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El cuerpo pieza a pieza 

Una serie de imágenes por resonancia magnética (iRM) 
muestran cortes horizontaies a través dei cuerpo, comenzando 
con ia cabeza y avanzando hacia abajo, a través dei tórax y 
ias extremidades superiores, hasta ias extremidades inferiores 
y finaimente ios pies. 


PROFESORA ALICE ROBERTS 


PREFACIO 


depende enteramente de la generosidad de las 

personas que legan sus cuerpos a 
aprender de esta manera es un gran privilegio y 

ciencia médica. Pero ademas de 
disección, ahora tenemos otras técnicas con las que 
explorar la estructura del cuerpo humano: cortarlo 
virtualmente mediante rayos X, tomografía 
computarizada (TC) y resonancia magnética (MRI), o 
estudiar hasta el más mínimo detalle de su 


El estudio del cuerpo humano tiene una historia muy 
larga. El papiro de Edwin Smith, que data de alrededor 

de 1600 bce, 

es el documento médico más antiguo conocido. Es una 
especie de libro de texto de cirugía temprana, que enumera 
varias aflicciones y formas de tratarlas. Incluso si esos son 
tratamientos que no necesariamente recomendaríamos hoy, 
el papiro nos muestra que los antiguos egipcios tenían algún 
conocimiento de la estructura interna del cuerpo; sabían 
sobre el cerebro, el corazón, el hígado y los riñones, incluso 
si no lo sabían. No entiendo cómo funcionaban estos 
órganos. 


Históricamente, conocer la estructura del cuerpo 
humano implicaba disección; la palabra "anatomía" significa 
literalmente "cortar". Después de todo, cuando está 
tratando de averiguar cómo funciona una máquina, no es 
particularmente útil mirar el exterior y tratar de imaginar la 
maquinaria en su interior. Recuerdo una práctica de física 
en la escuela, cuando nos encargaron averiguar cómo 
funcionaba una tostadora. Lo descubrimos al desarmarlo, 
aunque debo admitir que lamentablemente no pudimos 
volver a armarlo (por lo que probablemente sea algo bueno 
que terminé como anatomista en lugar de cirujano). La 
mayoría de las facultades de medicina todavía tienen salas 
de disección, donde los estudiantes de medicina pueden 
aprender sobre la estructura del cuerpo de una manera 
práctica y práctica. Siendo capaz de 


Arquitectura mediante microscopía electrónica. 

La primera sección de este libro es un atlas de 
anatomía humana. El cuerpo es como una sierra de 
calar muy complicada, con órganos muy juntos y 
encajados en cavidades, con nervios y vasos que se 
retuercen entre sí, se ramifican dentro de los órganos o 
atraviesan los músculos. Puede ser muy 

Es difícil apreciar la forma en que están organizados todos 
estos elementos, pero los ilustradores han podido 
desnudar y presentar la anatomía de una manera que no 
es realmente posible en la sala de disección, mostrando 
los huesos, músculos, vasos sanguíneos, nervios y 
órganos del cuerpo a su vez. 

Por supuesto, esta no es una escultura inanimada, 
sino una máquina en funcionamiento. La función del 
cuerpo se convierte en el tema principal de la segunda 
parte del libro, ya que nos enfocamos en la fisiología. 

Muchos de nosotros solo empezamos a pensar en cómo 
está construido el cuerpo humano y cómo funciona, 
cuando algo sale mal en él. La sección final analiza 
algunos de los problemas que interfieren con el buen 
funcionamiento de nuestro cuerpo. 


Este libro, que se parece un poco a un manual de usuario, 
debería ser de interés para cualquier persona, joven o mayor, 
que habita un cuerpo humano. 






cuerpo 

El cuerpo humano está compuesto por billones de células, cada una de las cuales es una unidad 
compleja con un intrincado funcionamiento en sí mismo. Las células son los componentes básicos 
de los tejidos, los órganos y, finalmente, los sistemas corporales integrados que interactúan, lo que 
nos permite funcionar y sobrevivir. 
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EL CUERPO INTEGRADO 


EVOLUCION HUMANA 

¿Quienes somos? ¿De donde somos? Podemos intentar responder a estas preguntas estudiando la evolución 
humana. La evolución proporciona un contexto para comprender la estructura y función de nuestro cuerpo, e 
incluso cómo nos comportamos y pensamos. 


ORIGENES ANTIGUOS 

Al ubicar nuestra especie dentro del reino animal, queda claro que somos 
primates: mamíferos con cerebros grandes en comparación con otros 
mamíferos, buena vista y, por lo general, pulgares oponibles. Los primates 
divergieron, o se ramificaron, de otros grupos de mamíferos en el árbol 
evolutivo hace al menos 65 millones de años, y posiblemente hasta hace 85 
millones de años (ver más abajo). 

Dentro de los primates, compartimos con un grupo de otras especies, los simios, 
una variedad de características anatómicas: un cuerpo grande con un pecho 
aplanado de adelante hacia atrás; hombro 


cuchillas en la parte posterior del pecho, sostenidas por largas 
clavículas; brazos y manos diseñados para columpiarse de ramas; y 
la falta de cola. 

Los primeros simios surgieron en África oriental hace al menos 20 millones de 
años, y durante los siguientes 15 millones de años existió una profusión de 
especies de simios en África, Asia y Europa. El panorama actual es muy diferente: 
los humanos representan una especie poblada y distribuida globalmente, en 
contraste con poblaciones muy pequeñas de otros simios, que están amenazados 
con la pérdida de hábitat y la extinción. 



La cara es más plana que 
en monkeyiike 
especies 


Robusto, 

mandíbula simiesca 


Braincase es un poco 
más grande que en 

icidas a monos 


Posible antepasado 
ProcónsuNW\ó en 
África 27-17 millones 
hace años que. A pesar de que 

tiene algún primate 
más primitivo 
características, puede 
ser un simio temprano e 
inciuso un común 
antepasado de los simios vivos, 
incluidos los humanos. 


PRIMADO INUSUAL 


Desde bebés de arbustos hasta bonobos, loris y lémures, 
gibones y gorilas, los primates son un grupo diverso de 
animales, unidos por una herencia ancestral común (ver 
más abajo) y una inclinación por vivir en los árboles. Los 
humanos son primates inusuales, que han desarrollado 
una nueva forma de moverse: en dos patas, en el suelo. 
Sin embargo, todavía compartimos muchos 


características con los otros miembros 

del árbol genealógico más amplio de los primates: cinco dígitos 


en nuestras manos y pies; pulgares oponibles, que pueden 
ponerse en contacto con las puntas de los dedos (otros 
primates también tienen dedos gordos oponibles); ojos 
grandes orientados hacia adelante, que permiten una buena 
percepción de la profundidad; uñas en lugar de garras en 
nuestros dedos de manos y pies; cría durante todo el año y 
períodos prolongados de gestación, con sólo una o dos crías 
por gestación; y comportamiento flexible con un fuerte énfasis 
en el aprendizaje. 



CIENCIAS 

DIVERGENCIA DE ESPECIES DE DATOS 

Históricamente, descubrir las relaciones evolutivas entre las 
especies vivas dependía de comparar su anatomía y 
comportamiento. Recientemente, los científicos comenzaron a 
comparar las proteínas y el ADN de las especies, utilizando 
diferencias en estas moléculas para construir árboles 
genealógicos. Suponiendo una tasa de cambio uniforme y 
calibrando el árbol utilizando fechas de fósiles, se pueden 
calcular las fechas de divergencia de cada rama o linaje. 


Árbol genealógico de primates 
Este diagrama explica las 
relaciones evolutivas 

entre primates vivos. Muestra cómo los humanos 
están más estrechamente relacionados con los 
chimpancés y que los simios están más 
estrechamente relacionados con los monos del 
Viejo Mundo (incluidos los babuinos) que los 
monos del Nuevo Mundo (incluidos los babuinos). 

monos ardilla). Se ha demostrado que todos los 
monos y simios están más estrechamente 
relacionados entre sí que con los prosimios 
(incluidos los lémures y los bebés arbustivos). 
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EVOLUCIÓN HUMANA 


GRAN SIMIO 


NUESTRO FAMILIAR MÁS CERCANO 


Aunque nos gustaría pensar en nosotros mismos como 
separados de otros simios, nuestra anatomía y composición 
genética nos coloca firmemente en ese grupo. 
Clásicamente, los simios se han dividido en dos familias: 
simios menores (gibones y siamangs) y grandes simios 
(orangutanes, gorilas y chimpancés), con los humanos y 
sus antepasados en una familia separada: los homínidos. 
Pero, dado que los estudios genéticos han demostrado una 


relación entre los simios africanos y los humanos, tiene 
más sentido agrupar a los humanos, los chimpancés y 
los gorilas como homínidos. Los humanos y sus 
antepasados se conocen entonces como homínidos. 

No solo eso, sino que los humanos somos 
genéticamente más cercanos a los chimpancés que los 
humanos o los chimpancés a los gorilas. No es 
sorprendente que a los humanos se les haya llamado el 
"tercer chimpancé". 


Cráneo humano 

El cráneo de los seres humanos está dominado por 
una enorme caja craneana, con un volumen de 1.100 a 
1.700 centímetros cúbicos (cc). Sus dientes, 
mandíbulas y áreas de unión para los músoulos 
masticadores son pequeños en comparación con otros 
simios. Los bordes de las cejas sobre las cuencas de 
los ojos son sutiles y la cara es relativamente plana. 


. Alto, 

redondeado 


Cráneo de chimpancé 
Los chimpancés tienen una caja cerebral 
relativamente pequeña y redondeada, 
acomodar un cerebro de 300 a 500 
centímetros cúbicos 

en volumen. La cara es relativamente grande, con 
un borde de cejas bastante prominente y 
mandíbulas que 
proyecto hacia adelante. 



Toro occipital 


Cráneo de gorila 

El toro occipital está en la parte alta del cráneo, 
con un área grande para la unión de los músculos 
fuertes del cuello debajo de él. El gorila macho 
tiene una enorme cresta en la frente y una gran 
cresta sagital para la sujeción de una mandíbula 
fuerte. 

frente 

músculos. El tamaño de la caja cerebral es de 350 
a 700 centímetros cúbicos. 



Grande, 

saliente 

mandíbula, pero 
sin barbilla 


Largo, 

cara inclinada 


Gran cresta sagital 


masiva 


Cráneo de orangután 
Como el chimpancé, el orangután tiene un 
cráneo relativamente pequeño, con un 
volumen de 300 a 500 centímetros cúbicos, 
y una cara grande. El cráneo es 
extremadamente prognático, con 

mandíbulas fuertemente proyectadas. El borde de 
la frente es mucho más pequeño que en los gorilas 
o chimpancés. 



Pequeña 
caja del 


La ciencia ha demostrado que los humanos y los 
chimpancés compartían un ancestro común hace unos 5-8 
millones de años. Compararnos con nuestro pariente más 
cercano nos da la oportunidad de identificar las 
características únicas que nos hacen humanos. 

Los seres humanos han desarrollado dos 
características definitorias principales: caminar erguido 
en dos piernas y cerebros grandes, pero hay muchas otras 
diferencias entre nosotros y los chimpancés. La población 
humana es enorme y está distribuida globalmente, pero, de 
hecho, somos menos diversos genéticamente que los 
chimpancés, probablemente porque nuestra 


especie es mucho más joven. La reproducción es bastante 
similar, aunque las mujeres humanas alcanzan la pubertad 
más tarde y también viven mucho tiempo después de la 
menopausia. Los humanos viven hasta 80 años, mientras que 
los chimpancés pueden vivir hasta 40 o 50 años en la 
naturaleza. Los chimpancés viven en grandes grupos sociales 
jerárquicos, con relaciones fortalecidas por la preparación 
social; los humanos tienen una organización social aún más 
compleja. Además, aunque a los chimpancés se les puede 
enseñar a usar el lenguaje de señas, los seres humanos son 
especialmente hábiles para comunicar pensamientos e ideas a 
través de complejos sistemas de lenguaje. 



Alto, redondeado 
caja del cráneo 


Cráneo posicionado 
directamente sobre la columna 


Costilla en forma de barril 
jaula permite brazos 
balancearse cuando 
caminando 

Pelvis corta y ancha 
posiciones torso 
por encima de 


Muy largo 
antebrazos 
relativo a las piernas 


Largo, curvo 
dedos para 
trepando árboles y 

caminar con los nudillos 


Comparando primos 

Algunas partes del esqueleto humano son 
notablemente similares a las del chimpancé: el 
hombro y la parte superior del brazo son casi del 
mismo tamaño y 

forma. Los chimpancés caminan sobre cuatro patas, lo que 
hace que su esqueleto inferior sea bastante diferente al de un 
humano, con una pelvis larga y piernas cortas y dobladas. 


Corto, 


Corto, delgado 

los dedos permiten bien 

manipulación 


Largo, 

estrecho 

pelvis 


La columna vertebral se une 
a la parte posterior del cráneo 


Costilla en forma de cono 
jaula permite 
gastos generales 
alcanzando 




Joven dependiente 
Nace un bebe humano 
en una etapa más temprana del 
desarrollo del cerebro que un 
bebé chimpancé, y es más indefenso y 
dependiente de los cuidadores. Aun así, la 
cabeza del bebé humano es relativamente 
grande al nacer, lo que hace que el parto 
sea más largo y difícil. 
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EL CUERPO INTEGRADO 


ANTECEDENTES HUMANOS 

Los humanos y sus antepasados se conocen como homínidos. El registro fósil de homínidos comienza en África oriental, con muchos 
hallazgos en el Valle del Rift. Las primeras especies caminaban erguidas, pero los cerebros grandes y la fabricación de herramientas 
llegaron más tarde, con la aparición de nuestro propio género. Homo. 



EL REGISTRO FÓSIL 


En las últimas dos décadas, descubrimientos emocionantes han hecho 
retroceder las fechas de los primeros ancestros de los homínidos y han 
provocado controversias sobre cuándo los humanos abandonaron África 
por primera vez. 

Se han encontrado fósiles de algunos posibles homínidos 
primitivos en África oriental y central, que datan de hace más de 5 
millones de años. El más antiguo de estos es Sahelanthropus 
tchadensis, que, desde la posición del foramen magnum (el agujero 
grande 


donde sale la médula espinal) en su cráneo fósil, parece haber estado Hasta hace poco, se pensaba que Homo erectos \ue el primer homínido en 

erguido sobre dos piernas. Huesos fosilizados de las extremidades ArdipithecB/sWr de África, y sus fósiles se encuentran tan al este como China. Sin 
ramidus sugieren que trepaba por los árboles además de poder embargo, los descubrimientos de pequeños homínidos en Indonesia 

sugieren que puede haber habido una expansión anterior fuera de África. 

caminar sobre dos piernas en el suelo. Hace 4.5 millones de años surgió una 

variedad de especies fósiles conocidas colectivamente como Somos la única especie de homínidos en el planeta hoy en día, 

australopitecinos. Estos homínidos estaban bien adaptados para caminar pero esto es inusual: durante la mayor parte de la historia evolutiva 

erguidos, pero no tenían las piernas largas ni el cerebro grande de los A/o/77ogénelnamana, ha habido varias especies superpuestas entre sí. 



Paranthropus 

boisei 

CEREBRO: 410-550 CC 

2.3-1.4 MYA 






Austraiopithecus garhi 

CEREBRO: alrededor de 450 cc 
Aproximadamente 2.5MYA 


Paranthropus 
aethiopicus 
CEREBRO: unos 410 CC 
2.5-2.3MYA 


Paranthropus 

robustus 

CEREBRO: alrededor de 530 cc 

2-1,5MYA 


Austratopithecus 

africanus 

CEREBRO: 428-625 CC 

3-2,4MYA 


CEREBRO: desconocido 




Ardipithecus 

ramidus 

CEREBRO: desconocido 

4.5-4.3MYA 



Australopithecus 

afarensis 

CEREBRO: 380-485 CC 

4-3MYA 





Línea de tiempo de Hominin 

La evolución humana no ha sido un proceso sencillo. Diferentes grupos de 
homínidos vivieron en los mismos períodos de tiempo, e incluso pueden 
haberse encontrado entre sí. Una especie no se transformó simplemente en 
la siguiente siguiendo un patrón lineal. En cambio, surgieron nuevas 
especies con un estilo más ramificado, algunas tuvieron éxito y otras, como 
los paraántropos, desaparecieron y se convirtieron en callejones sin salida 
evolutivos. 

Homo sapiens es la única especie de homínido existente. 


Ardipithecus 

kadabba 

CEREBRO: desconocido 

5.8-5.2MYA 



Saheianthropus 
tchadensis 
CEREBRO: unos 300 CC 
7-6MYA 



A ustraiopithecus 
sebida 

CEREBRO: 420-450 CC 

1.95-1.78MYA 


Homo rudoifensis 

CEREBRO: 600-800 CC 

2.4-1.6MYA 



Kenyanthropus 

piatyops 

CEREBRO: desconocido 

3.5-3.2MYA 
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ANTECEDENTES HUMANOS 


HUMANOS MODERNOS 


Desde hace unos 600.000 años, una especie llamada 
Homo heidelbergensis existía en África y Europa. Esta especie ancestral 
puede haber evolucionado hasta convertirse en neandertales ( Homo 
neanderthalensis) en Europa, hace unos 400.000 años, y anatómicamente 
moderno 



los humanos Homo sapiens) en África, hace unos 200.000 años. 
Aunque es difícil trazar una línea entre los últimos fósiles de Homo 
heidelbergensis 

y los primeros fósiles de Homo sapiens, el cráneo redondeado de 
Orno II, descubierto por el renombrado paleoantropólogo keniano 
Richard Leakey y su equipo en el sur de Etiopía, y que ahora data de 
alrededor de 

Hace 195.000 años, es aceptado por muchos como el fósil más antiguo de 
un ser humano moderno (ver más abajo). 

La evidencia fósil, arqueológica y climática sugiere que los 
humanos modernos se expandieron fuera de 

África entre 50.000 y 

Hace 80.000 años. La gente se extendió 
desde África a lo largo del borde del 
Océano índico hasta Australia, y hacia el 
norte, hacia Europa, el noreste de Asia y, 
más tarde, hacia las Américas. 

Hace 160.000 años. 


Comportamiento moderno 
Este pedazo de ocre 
encontrado en Pinnacle Point, 
Sudáfrica, sugiere 
que los humanos estaban usando 
pigmento más que 



Dietas variadas 

Evidencia arqueológica de 
Gibraltar sugiere que, al igual que los humanos, los 
neandertales consumían una dieta variada que incluía 
mariscos, animales pequeños y aves, y posiblemente 
incluso delfines. 


PRIMOS EXTINTOS 


Los neandertales vivieron en Europa durante 
cientos de miles de años antes de que los 
humanos modernos aparecieran en escena hace 
unos 40.000 años. La última evidencia conocida 
de neandertales es de Gibraltar, hace unos 
25.000 años. La cuestión de si los neandertales y 
los humanos modernos se encontraron e 
interactuaron es objeto de acalorados debates. 
Hay algunos fósiles que algunos 


los antropólogos creen mostrar 
características de ambas especies, lo que lleva a 
la controvertida sugerencia de que los humanos 
modernos y los neandertales se cruzaron entre 
sí. El análisis de ADN de fósiles neandertales no 
ha mostrado ninguna 


evidencia de mestizaje. 






heidelbergensis cerebro: unos 1.412 cc 

Homo antecesor cerebro: 1.100-1.400 cc 400,000-28,000 ya 

CEREBRO: alrededor de 1000 cc 600,000-100,000 YA 



780,000-500,000 YA 



Homo sapiens 

CEREBRO: 1.000-2.000 CC 

200,000 YA-presente 


Homo habiiis 

CEREBRO: 500-650 CC 

2.4-1.4MYA 


Homo ergaster 

CEREBRO: 600-910 CC 

1.9-1.5MYA 


NUESTROS RESTOS MÁS ANTIGUOS 


En 1967, un equipo dirigido por el 
paleoantropólogo Richard Leakey 
Descubrimos fósiles de nuestra propia 
especie en las colinas parecidas a dunas, 
de la formación Kibish cerca del río Orno en 
Etiopía (se muestra aquí). Los fósiles se 
encontraron intercalados entre capas de 
antigua roca volcánica. En 2005, los 
científicos aplicaron nuevas técnicas de 
datación a estas capas volcánicas y 
retrasaron la fecha de los fósiles a alrededor 
de 195.000 años. Esto los convierte en los 
restos más antiguos conocidos. 


de Homo sapiens en el mundo. 
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EL CUERPO INTEGRADO 


FÓRMULA GENÉTICA HUMANA 

El ADN (ácido desoxirribonucleico) es el modelo de toda la vida, desde la levadura más humilde hasta el ser humano. Proporciona un 
conjunto de instrucciones sobre cómo ensamblar los miles de proteínas diferentes que nos hacen quienes somos. También regula 
estrictamente este conjunto, asegurando que no se salga de control. 



LA MOLECULA DE LA VIDA 


Micrografía de ADN 
Aunque el ADN es extremadamente 
pequeño, su estructura se puede 
observar utilizando un microscopio de 
efecto túnel, que 

ha ampliado esta imagen alrededor de 
dos millones de veces. 


Aunque todos nos vemos diferentes, la estructura básica de 
nuestro ADN es idéntica. Consiste en bloques de 
construcción químicos llamados bases o nucleótidos. Lo que 
varía entre los individuos es el orden preciso en el que estas 
bases están conectadas en pares. Cuando los pares de 
bases se unen pueden formar 


tienen una amplia gama de funciones vitales en el 
cuerpo. Forman estructuras como la piel o el cabello, llevan 
señales por todo el cuerpo y luchan contra agentes 
infecciosos como las bacterias. Las proteínas también forman 
las células, las unidades básicas del cuerpo, y realizan los 
miles de procesos bioquímicos básicos necesarios para 
mantener la vida. Sin embargo, solo alrededor del 1,5 por 
ciento de nuestro ADN codifica genes. El resto consiste en 
secuencias reguladoras, ADN estructural o no tiene un 
propósito obvio, el llamado ADN basura. 


unidades funcionales llamadas genes, que "explican" las 
instrucciones para producir una proteína. Cada gen codifica 
una sola proteína, aunque algunas proteínas complejas 
están codificadas por más de un gen. Proteinas 


Espina dorsal del ADN 

Formado de alternar 
unidades de fosfato 
y un azúcar llamado 
L desoxirribosa 


Doble hélice de ADN 


En la gran mayoría de los organismos, incluidos los 
humanos, largas hebras de ADN se retuercen entre 
sí para formar una estructura en espiral a la derecha 
llamada doble hélice. La hélice consta de 


un esqueleto de azúcar (desoxirribosa) y fosfato y 
pares de bases complementarias que se unen en 
el medio. Cada giro de la hélice contiene alrededor 
de diez pares de bases. 


Guanina 


Citosina 


Timina 


Adenina 


Fosfato 


El ADN consta de bloques de construcción 
llamadas bases. Hay cuatro tipos: adenina (A), timina (T), citosina 
(C) y guanina (G). Cada base está unida a un grupo fosfato y a 
un anillo de azúcar desoxirribosa para formar un nucleótido. En 
los seres humanos, las bases se emparejan para formar una 
hélice de doble hebra en la que la adenina se empareja con la 
timina y la citosina con la guanina. Las dos hebras son 
"complementarias" entre sí. Incluso si se desenrollan y abren la 
cremallera, pueden volver a alinearse y volver a unirse. 


Un gen es una unidad de ADN necesaria para producir una proteína. Los genes varían en 
tamaño desde unos pocos cientos hasta millones de pares de bases. Controlan nuestro 
desarrollo, pero también se encienden y apagan en respuesta a factores ambientales. Por 
ejemplo, cuando una célula inmunitaria se encuentra con una bacteria, se activan los 
genes que producen anticuerpos para destruirla. La expresión génica está regulada por 
proteínas que se unen a secuencias reguladoras dentro de cada gen. Los genes 
contienen regiones que se traducen en proteínas (exones) y regiones no codificantes 
(intrones). 


GRAMO 


Color de los ojos 

La genética del color de ojos es 
increíblemente compleja y están involucrados 
muchos genes diferentes. 


GRAMO 


Intron 


Secuencia reguladora 


Formando lazos 

Las dos hebras de la doble hélice se unen formando enlaces 
de hidrógeno. Cuando la guanina se une a la citosina, se 
forman tres enlaces y cuando la adenina se une a la timina. 
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FÓRMULA GENÉTICA HUMANA 



Cromosoma 

Estructura en forma de X 
compuesto de ADN 
moléculas 


Histona 


EMBALAJE ADN 


El genoma humano está compuesto por aproximadamente 3 mil millones de bases de 
ADN, aproximadamente 61/2 pies (2 m) de ADN en cada célula si se estira de un 
extremo a otro. Por lo tanto, nuestro ADN debe estar empaquetado para que quepa 
dentro de cada pequeña célula. El ADN se concentra en estructuras densas llamadas 
cromosomas, y cada célula contiene 23 pares de cromosomas (46 en total), uno de la 
madre y otro del padre. Para empaquetar el ADN, primero se debe enrollar la doble 
hélice alrededor de las proteínas histonas, formando una estructura que se parece un 
poco a las cuentas de una cuerda. Estas “perlas” de histonas luego se enrollan y se 
unen en una “cromatina” densamente enrollada, que, cuando una célula se prepara 
para dividirse, se enrolla sobre sí misma en cromosomas muy enrollados. 


Cromatina 


No dividir 

célula 


Cromosoma 


SUPERBOBINADO 


Superenrollado 

región 


ADN superenrollado 

Bobinas de ADN 
doble hélice son 


Histona 


ellos mismos retorcidos 


superenrollamiento 


para la división 


Unidad central 
Paquete de proteínas 
alrededor de los cuales 2-5 
giros de ADN es 
envuelto; además 
VSi^ conocido como 
nucleosoma 


Adenina-timina 


Histona 


En forma de bola 
proteína 


Adenina y 

la timina siempre se forma 


Guanina-citosina 


enlace 


Guanine siempre 
forma un par de bases 

con citosina 


Repetición helicoidal 

Helix gira 360 ° 
por cada 10,4 
pares de base 


HACIENDO PROTEINAS 


TRANSCRIPCIÓN Y TRADUCCIÓN 


Las proteínas consisten en bloques de construcción llamados aminoácidos, 
unidos en cadenas y plegados. Cada tres pares de bases de ADN codifica un 
aminoácido y el cuerpo produce 20 aminoácidos diferentes; otros se obtienen 
de la dieta. La síntesis de proteínas se produce en dos pasos: transcripción y 
traducción. En la transcripción, la doble hélice del ADN 


hebra de ARNm 


Nucleótido de ARN 


se desenrolla, exponiendo ADN monocatenario. Complementario 


Dentro del núcleo de la célula, las hebras de ADN se trasladan temporalmente 


íA 

AMO U 

1* lí 

1 II 

J 

' 1“° 1 

II 


Cadena de ADN 1 


Hilos separados 



Las secuencias de una molécula relacionada llamada ARN (ácido ribonucleico) 
crean una copia de la secuencia de ADN que se puede traducir en proteína. 
Este "ARN mensajero" viaja a 

ribosomas, donde se traduce en 
cadenas de aminoácidos. Estos 
luego se pliegan en la estructura 
tridimensional de una proteína. 


Núcleo celular 

El ADN se encuentra en una estructurl^^ 
el centro de la celda llamado O 
núcleo. La primera etapa de la proteína 
la síntesis tiene lugar aquí. 


separar. Uno actuará como modelo para la formación de 
ARNm (ácido ribonucleico mensajero). 


_ Loáafijbteáé^dscitfAF^ptoeEtetjaseaicerTqEE^DorttiBnteSLKimioiliamnaideARblanqL&aieste proceso, 
s bases de timina se reemplazan por bases de uracilo. 




< I . . 


. El ribosoma avanza 


. ARNm 
hebra 



La hebra de ARNm se une a un ribosoma, que pasa a lo largo del 

hebra. Dentro del ribosoma, tRNS individual (transferencia ribonucleico 
ácido), cada una de las cuales lleva un aminoácido, se inserta en el ARNm. 


4 A rpeodBaqeáUéiaiiseiaiíffl^anBspesííiqagbBca™ 

ácidos, que se combinan para formar una proteína particular. 
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EL CUERPO INTEGRADO 


EL GENOMA HUMANO 


Los diferentes organismos contienen diferentes genes, pero una 
proporción sorprendentemente grande de genes se comparte 
entre organismos. Por ejemplo, aproximadamente la mitad de 
los genes que se encuentran en los humanos también se 
encuentran en los plátanos. Sin embargo, no sería posible 
sustituir la versión banana de un gen por uno humano porque 
las variaciones en el orden de los pares de bases dentro de 
cada gen también nos distinguen. Todos los seres humanos 
poseen más o menos los mismos genes, pero muchas de las 
diferencias entre los individuos pueden explicarse por 
variaciones sutiles dentro de cada gen. El alcance de estas 
variaciones es menor que entre humanos y animales, y aún 
menor que las diferencias entre humanos y plantas. En los 
seres humanos, el ADN difiere solo en alrededor de un 0,2 por 
ciento, mientras que el ADN humano se diferencia del ADN de 
los chimpancés en alrededor del 5 por ciento. 


Los genes humanos se dividen de manera 
desigual entre 23 pares de cromosomas, y cada 
cromosoma consta de genes ricos 


y secciones pobres en genes. Cuando 
los cromosomas están teñidos, las diferencias en estas 
regiones se muestran como bandas claras y oscuras, dando a 
los cromosomas una apariencia rayada. Todavía no sabemos 
exactamente cuántos genes codificadores de proteínas hay en 
el genoma humano, pero los investigadores estiman 
actualmente entre 20.000 y 25.000. 



il H su 11 (i 

H It )« •< ^ ^ 


Cariotipo 

Este es un perfil organizado de los cromosomas en las células de una 
persona, ordenados por tamaño. El estudio del cariotipo de una persona 
permite a los médicos determinar si falta algún cromosoma o si es 
anormal. 


PERFIL GENÉTICO 


Aparte de las sutiles variaciones genéticas, los seres humanos también varían en su ADN 
no codificante. Este llamado ADN basura representa vastas extensiones de nuestro 
material genético y todavía tenemos poca comprensión de lo que hace. Sin embargo, eso 
no lo hace inútil. Los científicos forenses observan variaciones en el ADN no codificado 
para hacer coincidir a los sospechosos de delitos con las escenas del crimen. Para hacer 
esto, analizan secuencias cortas y repetidas de ADN dentro de regiones no codificantes, 
llamadas repeticiones cortas en tándem (STR). El número exacto de repeticiones es muy 
variable entre 



individuos. En un método, los 
científicos forenses comparan 
diez de estas regiones 
repetidas, cortándolas 
y luego separarlos en función de 
su tamaño para generar una 
serie de bandas llamadas ADN 

perfil o huella digital. 


Características compartidas 

El perfil genético también se puede 
utilizar para probar las relaciones 
familiares. Aquí dos 
Se muestra que los niños comparten 
bandas con cada padre, lo que demuestra 
que están relacionados. 


Complemento cromosómico 

El genoma humano se almacena en 23 pares de cromosomas, 46 en total. De estos, 22 pares 
almacenan información genética general y se denominan autosomas, mientras que el par 
restante determina si eres hombre o mujer. Hay dos tipos de cromosomas sexuales: X e Y. Los 
hombres tienen una X y una Y, mientras que las mujeres tienen dos cromosomas X. 


Ahí esta sin función conocida para 97 por ciento 
del ADN en el genoma humano, a veces 
conocido como ADN basura . 





Bandas de cromosomas 

Cada cromosoma tiene dos brazos y la 
tinción revela que estos están divididos en 
bandas. Cada banda está numerada, lo que 
permite localizar un gen específico si 
conoce su dirección. Estas son las bandas 
del cromosoma 7. 


El brazo corto es 
conocido como 7p 


Centrómero, 
donde dos 
mitades de 

cromosoma 

reunirse 


El brazo largo es 
conocido como 7q 


El quístico 
el gen de la fibrosis es 
encontrado en 7q31.2 




1 

2 

3 

4 

Número de 

Número de 

Número de 

Número de 

genes: 4.234 

genes: 3,078 

genes: 3.723 

genes: 542 

Asociaciones 

Asociaciones 

Asociaciones 

Asociaciones 

y condiciones: y condiciones: 

Y condiciones: 

Y condiciones: 

Alzheimer 

Daltonismo; 

Sordera; 

Vaso sanguíneo 

enfermedad; 

cabello rojo; pecho 

autismo; 

crecimiento; inmune 

Parkinson 

cáncer; Crohn 

cataratas 

genes del sistema; 

enfermedad; 

enfermedad; 

susceptibilidad a 

cáncer de vejiga; 

glaucoma; 

ami otrófico 

Infección por VIH; 

Huntington 

Cáncer de próstata; tamaño del cerebro de la 

diabetes; 

enfermedad; 

esclerosis lateral 

(ELA): alto 

Charcot-Marie- 

sordera; 


colesterol 

Enfermedad de los dientes 

hemofilia; 

Parkinson 


enfermedad 


5 

6 

7 

8 

Número de 

Número de 

Número de 

Número de 

genes:737 

genes: 2,277 

genes: 4.171 

genes: 1.400 

Asociaciones 

Asociaciones 

Asociaciones 

Asociaciones 

Y condiciones: 

Y condiciones: 

Y condiciones: 

Y condiciones: 

Reparación de ADN; 

Canabis 

Percepción del dolor; 

Cerebro 

nicotina 

receptor; 

músculo, tendón 

desarrollo 

adicción; 

cartílago 

y hueso 

y función; 

Parkinson 

fuerza; 

formación; 

labio leporino y 

enfermedad; Cri du 

sistema inmunitaho 

fibrosis quística; 

paladar; 

Síndrome de chat; 

genes; epilepsia; 

esquizofrenia; 

esquizofrenia; 

cáncer de mama; 

Diabetes tipo 1 ; 

Williams 

Werner 

enfermedad de Crohn 

reumatoide 

síndrome; 

síndrome 


artritis 

sordera; tipo 2 




diabetes 



9 

10 

11 

12 

Número de 

Número de 

Número de 

Número de 

genes: 1.931 

genes: 1,776 

genes: 546 

genes: 1,698 

Asociaciones 

Asociaciones 

Asociaciones 

Asociaciones 

y condiciones: y condiciones: 

Y condiciones: 

Y condiciones: 

Grupo sanguíneo; 

Inflamación; 

Sentido del olfato; 

Cartílago y 

albinismo; 

Reparación de ADN; 

hemoglobina 

fuerza muscular; 

cáncer de vejiga; 

cáncer de mama; 

producción; 

narcolepsia; 

porfiña 

Usher's 

síndrome 

autismo; albinismo; 

drepanocito 

anemia; pecho 
cáncer; vejiga 
cáncer 

tartamudeo; 

Parkinson 

enfermedad 
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FÓRMULA GENÉTICA HUMANA 
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LOS GENES DEL SUMOF ONE 

En el nivel más simple, cada gen codifica una proteína y cada proteína da como 
resultado un rasgo o fenotipo distinto. En los seres humanos, esto se ilustra mejor con 
enfermedades hereditarias como la fibrosis quística. Aquí, una mutación en el gen 
CFTR, que produce una proteína que se encuentra en la mucosidad, el sudor y los 
jugos digestivos, produce la acumulación de una mucosidad espesa en los pulmones, 
lo que hace que los portadores del gen defectuoso sean más susceptibles a las 
infecciones pulmonares. Si sabemos cómo se ve un gen específico en una persona 
sana y cómo se ve si no funciona, es posible diseñar una prueba genética para 
averiguar si alguien está en riesgo de contraer una enfermedad. Por ejemplo, las 
mutaciones en un gen llamado BRCA1 pueden predecir si una mujer tiene un alto 
riesgo de desarrollar una forma de cáncer de mama. Sin embargo, muchos rasgos, 
como la altura o el color del cabello, están influenciados por varios genes que 
trabajan juntos. Y los genes son solo una parte de la ecuación. En el caso de la 
personalidad o la esperanza de vida, múltiples genes interactúan con factores 
ambientales, como la crianza y la dieta, para moldear quiénes somos y quiénes nos 
convertiremos (ver p.410). 


Diversidad humana 

Aunque todos los seres humanos portan más o menos los mismos genes en términos de 
las proteínas que fabrican, la gran cantidad de posibles combinaciones de genes y las 
formas en que se expresan explica la enorme diversidad del cuerpo humano en la 
población mundial. 



genes dominantes muestran 

su efecto incluso si solo hay uno en un par, mientras que los genes recesivos necesitan dos copias (ver 
p.411). Los lóbulos de las orejas colgantes son causados por la forma dominante de un gen, mientras 
que los lóbulos adheridos son recesivos. 


; AVANCES 

INGENIERÍA GENÉTICA 

n 

‘ Esta forma de manipulación genética nos permite sustituir 
! 

n un gen defectuoso con uno funcional, o introducir nuevos genes. Los ratones que brillan 
' en la oscuridad se crearon mediante la introducción de un gen de medusa que codifica 

^ una proteína fluorescente en el genoma del ratón. Encontrar formas seguras de 

r 

r administrar genes de reemplazo a las células correctas en humanos podría conducir a la 
cura de muchos tipos de enfermedades hereditarias, la llamada terapia génica. 
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frágil X 
síndrome; 
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EL CUERPO INTEGRADO 


Nucléolo 

La región en el centro del 
núcleo; juega un papel vital 

en la producción de ribosomas 


Núcleo 

El centro de control de la célula, 
que contiene cromatina y 

la mavor oarte del ADN de la célula 


LA CÉLULA 

Es difícil comprender cómo se ven 75 billones de células, pero observarse 
en un espejo sería un buen comienzo. Ese 

es la cantidad de células que existen en el cuerpo humano promedio, y reemplazamos 
millones de estas células todos los días. 


Membrana nuclear 

Una membrana de dos capas 
con poros para que las sustancias 
entren y salgan del núcleo 


METABOLISMO CELULAR 


Mitocondria 

Si bien el número de mitocondrias varía entre diferentes células, todas 
tienen la misma estructura básica: una membrana externa y una 
membrana interna muy plegada, donde realmente tiene lugar la 
producción de energía. 


Vesícula secretora 

Sac que contiene varios 
sustancias, como 
enzimas, que son producidas por la 
célula y secretadas en 

la membrana celular 


complejo de Golgi 

Una estructura que procesa y 
reempaqueta las proteínas, 
producido en el retículo 
endoplásmico rugoso para 
liberación en la membrana celular 


Lisosoma 

Produce poderoso 
enzimas que ayudan en la 
digestión y excreción 

de sustancias y 
orgánulos gastados 


Secreciones liberadas 
Se liberan secreciones 
de la célula por exitosis, cuando 
una vesícula se fusiona con la 
membrana celular y libera su 
contenido 


ANATOMÍA CELULAR 

La célula es la unidad funcional básica del cuerpo humano. Las células son 
extremadamente pequeñas, por lo general solo alrededor de 0.01 mm de ancho, 
incluso nuestras células más grandes no son más grandes que el ancho de un cabello 
humano. También son inmensamente versátiles: algunos pueden formar láminas como 
las de la piel o el revestimiento de la boca, mientras que otros pueden almacenar o 
generar energía, como las células grasas y musculares. A pesar de su asombrosa 
diversidad, hay ciertas características que todas las células tienen en común, incluida 
una membrana externa, un centro de control llamado núcleo y pequeñas centrales 
eléctricas llamadas mitocondrias. 


Células del hígado 

Estas células producen proteínas, colesterol y bilis, y desintoxican y modifican sustancias de 
la sangre. Esto requiere mucha energía, por lo que las células del hígado están repletas de 
mitocondrias (naranja). 


Celda genérica 

En el corazón de una célula está el núcleo, donde se 
almacena el material genético y ocurren las primeras 
etapas de la síntesis de proteínas. Las células también 
contienen otras estructuras para ensamblar proteínas, 
incluidos los ribosomas, la 


retículo endoplásmico y aparato de 
Golgi. Las mitocondrias 
proporcionar energía a la célula. 


Nucleoplasma 

Líquido dentro del núcleo, en 
que nucléolo y 
los cromosomas flotan 


Microtúbulos 

Parte del citoesqueleto celular, estos 
ayudan al movimiento de 
sustancias a través del 

citoplasma acuoso 


Centriolo 

Compuesto de 
dos cilindros 
de túbulos; 
esencial para la celda 
reproducción 


Estas proyecciones 
aumentar la celda 

área de superficie, 
ayudando a la absorción 
de nutrientes 


Cuando las células individuales descomponen los nutrientes para generar energía 
para construir nuevas proteínas o ácidos nucleicos, se conoce como metabolismo 
celular. Las células utilizan una variedad de combustibles para generar energía, 
pero el más común es la glucosa, que se transforma en trifosfato de adenosina 
(ATP). Esto tiene lugar en estructuras llamadas 


mitocondrias a través de un proceso llamado respiración 
celular: las enzimas dentro de las mitocondrias reaccionan 
con oxígeno y glucosa para producir ATP, dióxido de 
carbono y agua. La energía se libera cuando el ATP se 
convierte en difosfato de adenósido (ADP) a través de la 
pérdida de un grupo fosfato. 
























0 21 

LA CÉLULA 







Mitocondria 

Sitio de digestión de grasas y azúcares e 
célula; produce energía 


Difusión facilitada 

Una proteína transportadora, o poro de proteína, se une a una 
molécula fuera de la célula, luego cambia de forma y expulsa la 
molécula dentro de la célula. 


Transporte activo 

Las moléculas se unen a un sitio receptor en la membrana celular, 
desencadenando una proteína, que se transforma en un canal por el 
que viajan las moléculas. 


Portador 

proteína 


Molécula en 
sitio receptor 


Microfilamento 

Brinda apoyo a la celda; a veces 
vinculado a la membrana externa 
de la célula 


Célula 

interior 


Formas proteicas 

canal 


Citoplasma 

Líquido gelatinoso en el que flotan 
orgánulos; ante todo 
agua, pero también contiene 
enzimas y aminoácidos 


Endoplásmico rugoso 
retículo 

Consiste en membranas dobladas, 
tachonadas de ribosomas, que se extienden 
por toda la célula; ayuda al transporte de 
materiales a través de la celda; sitio de 
mucha fabricación de proteínas 


HACIENDO CELULAS DE NUEVO CUERPO 

Algunas células se reemplazan constantemente: otros duran toda la vida. Si bien las células que recubren la boca se reemplazan 
cada dos días, algunas de las células nerviosas del cerebro han estado allí desde antes del nacimiento. Las células madre son 
células especializadas que se dividen constantemente y dan lugar a nuevas células, como las células sanguíneas, las células 
inmunitarias o las células grasas. La división celular requiere que el ADN de una célula se copie con precisión y luego se comparta 
igualmente entre dos células "hijas", mediante un proceso llamado mitosis. Los cromosomas se replican primero antes de ser 
empujados hacia los extremos opuestos de la célula. Luego, la célula se divide para producir dos células hijas, y el citoplasma y los 
orgánulos se comparten entre las dos células. 


Citoesqueleto 

Estructura interna de la célula, 
formada por microfilamentos y 
microtúbulos huecos. 


2 Alineación 

Los cromosomas se alinean a lo largo de una 
red de filamentos llamada huso. Esto está 
vinculado a una red más grande llamada 
citoesqueleto. 


3 Separación 

Los cromosomas se separan y se mueven a 
los extremos opuestos de la célula. Cada 
extremo tiene un conjunto idéntico de 
cromosomas. 


Núcleo 


Cromosoma 


Vacuola 

Sac que almacena y 
transporta ingerido 
materiales, residuos 

productos y agua 


Produce enzimas que oxidan algunas 


sustancias químicas tóxicas. 


Endoplásmico liso 
retículo 

Red de tubos y sacos planos y 
curvos que ayuda a 

transportar materiales a través de la celda; sitio de 


Membrana nuclear 


Membrana celular 

Encierra el contenido de la celda y 
mantiene la forma de la celda; regula el 
flujo de sustancias dentro y fuera de la 
célula 


Peroxisoma 


Cromosoma único 


Membrana nuclear 


Ribosoma 

Pequeña estructura que ayuda con el 
ensamblaje de proteínas (consulte la página 17) 


Centrómero 


1 preparación 

La célula produce proteínas y nuevos 
orgánulos y duplica su ADN. El ADN 
se condensa en cromosomas en 
forma de X. 


Duplicado 

cromosoma 


TRANSPORTE CELULAR 

Los materiales se transportan constantemente dentro y fuera de la célula a través de la membrana celular. 
Dichos materiales podrían incluir combustible para generar energía o bloques de construcción esenciales 
para el ensamblaje de proteínas, como los aminoácidos. Algunas células pueden secretar moléculas de 
señalización para comunicarse con las células vecinas o con el resto del cuerpo. La membrana celular está 
compuesta en gran parte porfosfolípidos, pero también está repleta de proteínas que facilitan el transporte, 
permiten que las células se comuniquen entre sí e identifican una célula con otras células. La membrana es 
permeable a algunas moléculas, pero otras moléculas necesitan un transporte activo a través de canales 
especiales en la membrana. Las células tienen tres métodos principales de transporte: difusión, difusión 
facilitada y transporte activo (el último requiere energía). 


Fluido afuera 
célula 


Difusión 

Las moléculas atraviesan pasivamente la membrana desde áreas 
de alta a baja concentración. El agua y el oxígeno se cruzan por 
difusión. 


almacenamiento de calcio; ubicación principal del 
metabolismo de las grasas 


4 División 

La célula ahora se divide en dos, y el citoplasma, la membrana celular 
y los orgánulos restantes se comparten aproximadamente por igual 
entre las dos células hijas. 


5 descendencia 

Cada célula hija contiene una copia completa del ADN de 
la célula madre; esto le permite seguir creciendo y 
eventualmente dividirse. 
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EL CUERPO INTEGRADO 


CÉLULAS Y TEJIDOS 


Las células son los componentes básicos de los que está hecho el cuerpo humano. Algunas células 
funcionan solas, como los glóbulos rojos, que transportan oxígeno por todo el cuerpo, o los 
espermatozoides, que fertilizan los óvulos, pero muchas están organizadas en tejidos, donde 
células con diferentes funciones unen fuerzas para realizar una o más tareas específicas. 



Tejidos integrados 


TIPOS CEJ 

Hay más de* 

cada tipo espj 
pero no 



células en el cuerpo, 

propia función particular. Cada célula contiene la misma información genética, 


Esta sección a través de la pared del esófago 
muestra una combinación de diferentes tejidos: 
epitelio de revestimiento (rosa, arriba); tejido 
conectivo de colágeno (azul); vasos sanguíneos 
(circulares); fibras del músculo esquelético 
(violeta, inferior). 


todos los genes están "activados" en cada célula. Es este patrón de expresión 
genética el que dicta cómo se ve la célula, cómo se comporta y qué papel 
desempeña en el cuerpo. El destino de una célula está determinado en gran 
medida antes del nacimiento, influenciado por su posición en el cuerpo y el 
cóctel de mensajeros químicos al que está expuesta en ese entorno. Al principio 
del desarrollo, las células madre comienzan a diferenciarse en tres capas de 
células más especializadas llamadas ectodermo, endodermo y mesodermo. 
Células 

del ectodermo formará la piel y las uñas, el revestimiento epitelial de la nariz, la 
boca y el ano, los ojos, el cerebro y la médula espinal. Las células del endodermo 
se convierten en los revestimientos internos del tracto digestivo, los revestimientos 
respiratorios y los órganos glandulares, incluidos el hígado y el páncreas. Las 
células del mesodermo se desarrollan en los músculos, el sistema circulatorio y el 
sistema excretor, incluidos los riñones. 


CIENCIAS 

CÉLULAS MADRE 

Unos días después de la fertilización, un embrión consiste en una bola de "células madre 
embrionarias" (ESC). Estas células tienen el potencial de convertirse en cualquier tipo de 
célula del cuerpo. Los científicos están tratando de aprovechar esta propiedad para 
desarrollar partes corporales de reemplazo. A medida que el embrión crece, las células 
madre se vuelven cada vez más restringidas en su potencial. Para cuando nacemos, la 
mayoría de nuestras células están completamente diferenciadas, pero una pequeña 
cantidad de células madre adultas permanece en partes del cuerpo, incluida la médula 
ósea. Si bien no son tan universales en su potencial como los CES, tienen cierta flexibilidad 
en términos de lo que pueden convertirse. Los científicos creen que estas células también 
podrían usarse para ayudar a curar enfermedades. 



Células madre adultas 

Las células madre adultas, como el glóbulo blanco grande de esta imagen, están presentes en 
la médula ósea, donde se multiplican y producen millones de glóbulos, incluidos los glóbulos 
rojos, que también se ven aquí. 


El número de diferentes tipos de celda en el cuerpo humano. La mayoría son organizado 
en grupos para formar tejidos. 


las células rojas de la sangre 
A diferencia de todas las demás células humanas, 
los glóbulos rojos carecen de núcleo y de la 
mayoría de orgánulos. En cambio, están llenos de 
una proteína transportadora de oxígeno llamada 
hemoglobina, que le da a la sangre su color rojo. 
Los glóbulos rojos se desarrollan en la médula 
ósea y circulan durante unos 120 días, antes de 
descomponerse y reciclarse. 


Cóncavo 



hemoglobina 


Células epiteliales 

Estas células son células de barrera que recubren las 
cavidades y superficies del cuerpo. Incluyen las células 
de la piel y las células que recubren los pulmones y los 
tractos reproductivos. Algunas células epiteliales tienen 
proyecciones en forma de dedos llamadas "cilios" que 
pueden llevar los huevos por las trompas de Falopio o 
expulsar la mucosidad de los pulmones, por ejemplo. 



Núcleo 


Células adiposas (grasas) 

Estas células están muy adaptadas para el 
almacenamiento de grasa y la mayor parte de su 
interior es absorbida por una gran gota de grasa 
semilíquida. Cuando aumentamos de peso, 
nuestras células adiposas se hinchan y se llenan 
con aún más grasa, aunque eventualmente 
también comienzan a aumentar en número. 


Núcleo 



Células nerviosas 

Estas células excitables eléctricamente 
transmiten señales eléctricas, o "potenciales de 
acción", por un tallo extendido llamado axón. 

Se encuentran en todo el cuerpo y le permiten 
moverse y sentir sensaciones como el dolor. 

Se comunican entre sí a través de conexiones. 


llamadas sinapsis. 


Dendrita _ ^ 



Células de esperma 

Los espermatozoides son células reproductoras 
masculinas con una cola que les permite nadar 
por el tracto reproductivo femenino y fertilizar un 
óvulo. Los espermatozoides contienen solo 23 
cromosomas; en fertilización, 

estos se emparejan con los 23 
cromosomas de un huevo para crear un 
embrión con los 46 cromosomas 
normales por célula. 



y' 



Película gelatinosa 


Células de óvulo (huevo) 

Una de las celdas más grandes de 
el cuerpo, un óvulo humano es apenas visible a 
simple vista. Los huevos son las células 
reproductoras femeninas y, al igual que los 
espermatozoides, contienen solo 23 cromosomas. 
Toda mujer nace con un número finito de óvulos, 
que disminuye a medida que envejece. 


Núcleo 


Folículo 

células 


Células fotorreceptoras 

Ocurren en la parte posterior del ojo. Contienen un pigmento sensible a la luz y generan 
señales eléctricas cuando son golpeados por la luz, lo que nos permite ver. Hay dos tipos 
principales de fotorreceptores: las varillas (abajo) ven en blanco y negro y funcionan bien con 
poca luz; los conos funcionan mejor con luz brillante y son capaces de detectar colores. 


Células del músculo liso 

Uno de los tres tipos de células musculares, las células musculares lisas son células fusiformes que se 
encuentran en las arterias y el tracto digestivo y que producen contracciones largas en forma de 
ondas. Para ello, están repletas de filamentos contráctiles y una gran cantidad de mitocondrias que les 
suministran la energía que necesitan. 



Filamentos Núcleo 



Parte que contiene pigmento 
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CÉLULAS Y TEJIDOS 



TIPOS DE TEJIDOS 

Las células a menudo se agrupan con las de su propio tipo para formar tejidos que realizan una función específica. Sin 
embargo, no todas las células de un tejido son necesariamente idénticas. Los cuatro tipos principales de tejido del cuerpo 
humano son el músculo, el tejido conectivo, el tejido nervioso, 

y tejido epitelial. Dentro de estos grupos, diferentes formas de estos tejidos pueden tener apariencias y funciones muy 
diferentes. Por ejemplo, la sangre, los huesos y los cartílagos son todos tipos de tejido conectivo, pero también lo son las capas 
de grasa, los tendones, los ligamentos y el tejido fibroso que mantiene los órganos y las capas epiteliales en su lugar. Órganos 
como el corazón y los pulmones están compuestos por diferentes tipos de tejido. 


Músculo esquelético 

Este tejido realiza movimientos voluntarios de las 
extremidades. A diferencia del músculo liso, el 
músculo esquelético 

las celdas están dispuestas en 

haces de fibras, que se conectan a 
los huesos a través de los 
tendones. Son 

lleno de mucho 
filamentos organizados 
que se deslizan unos sobre 
otros para producir 
contracciones. 


FIN DEL FEMUR 


Tejido adiposo 

Un tipo de tejido conectivo, el tejido adiposo 
está compuesto por células grasas llamadas 
adipocitos, como 

así como algo de fibroblasto 

células, células inmunes y vasos 
sanguíneos. Sus 

La función principal es actuar 
como un almacén de 
energía y 

amortiguar, proteger, 

y aislar 
el cuerpo. 


GRASA SUBCUTÁNEA 


Tejido nervioso 

Esto forma el cerebro, la médula espinal, 
y los nervios que controlan 
movimiento, transmitir 
sensación y regular 
muchos cuerpos 
funciones. Es 
compuesto principalmente por 
redes de nervios 
células (ver al lado). 


CORDÓN ESPINAL SUPERIOR 


Tejido conectivo suelto 

Este tipo de tejido también contiene células 
llamadas fibroblastos, pero las fibras que 
secretan están sueltas. 

organizado y ejecutado 
direcciones aleatorias, 
haciendo el tejido 
bastante flexible. Suelto 

tejido conectivo 

sostiene órganos en 
lugar, y proporciona 
amortiguación y 
apoyo. 


TEJIDO DERMAL 


Hueso esponjoso 

Las células óseas secretan un material duro que 
hace que los huesos sean fuertes y frágiles. Hueso 
esponjoso 

se encuentra en el centro de 

huesos, y es más suave y más 
débil que el 

Hueso Compacto. 

El enrejado 

espacios en esponjoso 
los huesos están llenos de 
médula ósea o 
tejido conectivo. 


Músculo liso 

Capaz de contraerse con movimientos largos 
como ondas sin conciencia 
pensamiento, el músculo liso se encuentra 
en láminas en las paredes de los vasos 
sanguíneos, 

estómago, intestinos, 
y vejiga. Es vital para 
mantener 
presión arterial y 
para empujar comida 

a través de 
sistema digestivo. 


Cartílago 

Este tejido conectivo rígido y gomoso está 
compuesto de células llamadas condrocitos 
incrustadas en una matriz de material similar a un 
gel, 

que segregan las células. El 
cartílago se encuentra en las 
articulaciones entre 
huesos, y en el oído y la 
nariz. El alto contenido 
de agua 

de cartílago lo hace 
resistente pero flexible. 


CARTILAGO DE NARIZ 


Tejido conectivo denso 
Contiene células de fibroblastos, que 
secretan la proteína fibrosa llamada 
colágeno tipo 1. Las fibras se organizan en 
un patrón paralelo regular, haciendo 


el tejido muy fuerte. 
Conectivo denso 
El tejido se encuentra en la 
capa base de la piel y forma 
estructuras, 
como ligamentos 
y tendones. 


Tejido epitelial 

Este tejido forma una cubierta o 
revestimiento para las superficies internas y 
externas del cuerpo. 

Algunos tejidos epiteliales 
puede secretar sustancias 

como digestivo 
enzimas otros pueden 
absorber sustancias 
como comida o agua. 


STOMACHWALL 
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EL CUERPO INTEGRADO 


COMPOSICIÓN CORPORAL 


Si los 75 billones de células que componen el cuerpo humano llevaran una existencia aislada y anárquica, no sería más que una masa informe. En cambio, 
esas células están organizadas con precisión, ocupando su lugar dentro de la estructura jerárquica que es un ser humano en pleno funcionamiento. 


NIVELES DE ORGANIZACIÓN 


La organización general del cuerpo humano se puede visualizar en forma de 
jerarquía de niveles, como se muestra a continuación. En su nivel más bajo se 
encuentran los componentes químicos básicos del cuerpo. A medida que la 
jerarquía asciende, el número de componentes en cada uno de sus niveles 
(células, tejidos, órganos y sistemas) disminuye progresivamente, culminando en 
un solo organismo en su ápice. 

Más de 20 elementos químicos se encuentran en el cuerpo, con solo cuatro 
(oxígeno, carbono, hidrógeno y nitrógeno) que comprenden alrededor del 96 por ciento 
de la masa corporal. Cada elemento está compuesto por átomos, los pequeños 
bloques de construcción de la materia, de los cuales hay trillones en el cuerpo. Los 
átomos de diferentes elementos generalmente se combinan con 


otros para formar moléculas como el agua (átomos de hidrógeno y oxígeno) y las 
muchas moléculas orgánicas, incluidas las proteínas y el ADN. Estas moléculas 
orgánicas se construyen alrededor de un "esqueleto" de átomos de carbono 
enlazados. 

Las celdas son las más pequeñas de todas las unidades de vida. Se crean a 
partir de moléculas químicas, que dan forma a su cubierta externa y estructuras 
internas, y conducen las reacciones metabólicas que las mantienen con vida. Hay 
más de 200 tipos de células en el cuerpo humano, cada una adaptada para 
desempeñar una función específica, pero no de forma aislada (ver p. 22). Grupos de 
células similares con la misma función se forman y cooperan dentro de comunidades 
llamadas tejidos. El cuerpo 


y líneas de cavidades; conectivo, que apoya y protege las estructuras 
corporales: muscular, que crea movimiento; y nervioso, lo que facilita 
una rápida comunicación interna (ver pág. 23). 

Los órganos, como el hígado, el cerebro y el corazón, son estructuras discretas 
construidas a partir de al menos dos tipos de tejido. Cada uno tiene una función o 
funciones especializadas que ningún otro órgano puede realizar. Cuando los 
órganos tienen colectivamente un propósito común, están vinculados entre sí dentro 
de un sistema, como el sistema cardiovascular, que transporta oxígeno y nutrientes 
por todo el cuerpo, y que se describe aquí. Integrados e interdependientes, los 
sistemas del cuerpo 


cuatro tipos básicos de tejido son epiteliales, que cubren las superficies que se combinan para producir un ser humano completo (véanse las páginas 26-27). 



QUIMICOS 

La clave entre las sustancias químicas dentro de todas las células 
es el ADN (véanse las páginas 16-17). Sus largas moléculas se 
asemejan a escaleras retorcidas, sus "peldaños" hechos de bases 
que proporcionan las Instrucciones para producir proteínas. Estos, 
a su vez, desempeñan muchas fundones, desde la construcción 
de células hasta el control de reacciones químicas. 


CÉLULAS 

SI bien las células pueden diferir en tamaño y forma según su 
función (consulte la página 22), todas poseen las mismas 
características básicas: una membrana de límite exterior; 
orgánulos, flotando dentro de un citoplasma gelatinoso; y un 
núcleo, que contiene ADN (véanse las págs. 20-21). Las células 
son los componentes vivos más básicos del cuerpo. 



secuencia ADN 

Los científicos pueden aislar y separar las bases del ADN. 
Tal secuenciación les permite "leer" las instrucciones 
codificadas dentro de las moléculas. 



Células madre 

Estas células no especializadas tienen la capacidad única de 
diferenciarse o desarrollarse en una amplia gama de células tisulares 
especializadas, como células musculares, cerebrales o sanguíneas. 




ORGANO 


TEJIDO DEL CORAZON 

Uno de los tres tipos de tejido muscular, el músculo cardíaco, 
se encuentra solo en las paredes del corazón. Sus células 
constituyentes se contraen para hacer que el corazón se apriete 
y bombee y, trabajando como una red, conduzcan las señales 
que aseguran que el bombeo esté coordinado con precisión. 



Fibras musculares 

Las células o fibras en el tejido cardíaco son largas y 
cilindricas y tienen ramas que forman uniones con otras 
células para crear una red interconectada. 


CORAZÓN 

Como otros órganos, el corazón está compuesto por varios tipos 
de tejido. Incluido el tejido del músculo cardíaco. Entre los otros 
tipos presentes se encuentran los tejidos conectivos, que 
protegen el corazón y mantienen unidos los demás tejidos, y los 
tejidos epiteliales, que recubren sus cámaras y cubren sus 
válvulas. 



Estructura compleja 

El corazón tiene una estructura compleja. Internamente tiene cuatro 
cámaras a través de las cuales la sangre es bombeada por sus 
paredes musculares. Está conectado a una vasta red de venas y 
arterias. 



















































SISTEMA CARDIOVASCULAR 

El corazón, la sangre y los vasos sanguíneos, arterias (en rojo) y 
venas (azul), que transportan sangre, forman el sistema 
cardiovascular. Como sistema de transporte clave del cuerpo, su 
función básica es bombear sangre por todo el cuerpo, entregando 
los elementos esenciales y eliminando los desechos de las células 
de los tejidos que componen los otros diez sistemas del cuerpo: el 
tegumentario (piel, uñas y cabello), el esquelético , musculoso, 
nervioso. 


sistemas endocrino (hormonal), linfático, respiratorio, digestivo, 
urinario y reproductivo. Al mismo tiempo, el sistema cardiovascular 
depende de esos otros sistemas para funcionar normalmente. El 
sistema respiratorio, por ejemplo, proporciona oxígeno a la sangre, 
el sistema nervioso regula la frecuencia con la que late el corazón y 
el sistema digestivo suministra al cuerpo combustible rico en 
energía (véanse las páginas 26-27). 
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billón 


El total número de celdas que componen el 
promedio cuerpo humano. 


COMPOSICIÓN CORPORAL 


Órgano central 

El corazón se sienta en el centro 
del cardiovascular 


y de los pies 


Arterias del cuello 
Las arterias del cuello tienen la 
función importante de suministrar 
sangre al cerebro. 
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EL CUERPO INTEGRADO 


SISTEMAS CORPORALES 

El cuerpo humano puede hacer muchas cosas diferentes. Puede digerir alimentos, pensar, moverse, incluso 
reproducirse y crear nueva vida. Cada una de estas tareas es realizada por un sistema corporal diferente, un 
grupo de órganos y tejidos que trabajan juntos para completar esa tarea. Sin embargo, la buena salud y la 
eficiencia del cuerpo dependen de que los diferentes sistemas corporales trabajen juntos en armonía. 


SISTEMA LINFÁTICO 

El sistema linfático está compuesto por una red de vasos y ganglios, que 
drenan el líquido de los capilares sanguíneos y lo devuelven a las venas. 
Sus funciones principales son mantener el equilibrio de líquidos dentro del 
sistema cardiovascular y distribuir las células inmunes del sistema 
inmunológico por todo el cuerpo. El movimiento del líquido linfático se basa 
en la contracción y relajación de los músculos lisos dentro del sistema 
muscular. 


INTERACCIÓN DEL SISTEMA 

Piense en lo que está haciendo su cuerpo en este momento. Está respirando, 
su corazón late y su presión arterial está bajo control. También estás 
consciente y alerta. Si comenzara a correr, las células especializadas llamadas 
quimiorreceptores detectarían un cambio en los requisitos metabólicos de su 
cuerpo y enviarían una señal al cerebro para que libere adrenalina. Esto, a su 
vez, le indicaría al corazón que lata más rápido, lo que aumenta la circulación 
sanguínea y permite que llegue más oxígeno a los músculos. Después de un 
tiempo, las células del hipotálamo podrían detectar un aumento en la 
temperatura corporal y enviar una señal a la piel para producir sudor, que se 
evaporaría y enfriaría. 


Los sistemas individuales del cuerpo están unidos entre sí por una vasta 
red de circuitos de retroalimentación positiva y negativa. Estos utilizan 
moléculas de señalización como hormonas e impulsos eléctricos de los 
nervios para comunicarse y mantener un estado de equilibrio. Aquí, se 
describen los componentes y funciones básicos de cada sistema, y se 
examinan ejemplos de interacciones del sistema. 


SISTEMA ENDOCRINO 

Al igual que el sistema nervioso, el sistema endocrino comunica 
mensajes entre el resto de los sistemas del cuerpo, lo que les 
permite ser monitoreados y controlados de cerca. Utiliza 
mensajeros químicos llamados hormonas, que generalmente se 
secretan a la sangre desde glándulas especializadas. 



CONTROLANDO EL CORAZON 

Trabajando juntos, los nervios de los sistemas nerviosos 
simpático y parasimpático regulan el corazón y el gasto cardíaco 
(vea la página 353). Los nervios simpáticos liberan sustancias 
químicas que aumentan la frecuencia cardíaca y la fuerza de las 
contracciones del músculo cardíaco. 

El nervio vago, del sistema parasimpático, libera una 
sustancia química que ralentiza la frecuencia cardíaca y 
reduce 

salida cardíaca. 


Nervio vago 


Simpático 

nervios 




SISTEMA NERVIOSO 

El cerebro, la médula espinal y los nervios trabajan juntos 
para recolectar, procesar y 

Difundir información de los entornos internos y externos 
del organismo. El sistema nervioso se comunica a través 
de redes de células nerviosas, que se conectan con todos 
los demás sistemas del cuerpo. El cerebro controla y 
monitorea todos estos sistemas para asegurarse de que 
funcionan con normalidad y reciben todo lo que necesitan. 


Accesorio y 
músculos intercostales 


SISTEMA RESPIRATORIO 

Cada célula del cuerpo necesita oxígeno y debe deshacerse 
del dióxido de carbono producto de desecho para funcionar, 
independientemente del sistema del cuerpo al que 
pertenezca. El sistema respiratorio permite que esto suceda al 
respirar aire hacia los pulmones, donde se produce el 
intercambio pasivo de estas moléculas entre el aire y la 
sangre. El sistema cardiovascular transporta oxígeno y dióxido 
de carbono entre las células y los pulmones. 


Inhalar y exhalar 


La mecánica de la respiración se basa en una interacción 
entre los sistemas respiratorio y muscular. Junto con tres 
músculos accesorios, los músculos intercostales y el 
diafragma se contraen para aumentar el volumen de la 
cavidad torácica (véanse las páginas 342-43). Esto fuerza 
el aire hacia los pulmones. 

Se utiliza un conjunto diferente de músculos durante la 
exhalación forzada. Estos encogen rápidamente la cavidad 
torácica, lo que hace que el aire salga de los pulmones. 



Diafragma 
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SISTEMAS CORPORALES 


SISTEMA DIGESTIVO 

Además del oxígeno, todas las células necesitan energía para 
funcionar. El sistema digestivo procesa y descompone los 
alimentos que comemos para que una variedad de nutrientes 
puedan ser absorbidos desde los intestinos hacia el sistema 
circulatorio. Luego, estos se envían a las células de todos los 
sistemas del cuerpo para proporcionarles energía. 



SISTEMA MUSCULAR 

El sistema muscular está formado por tres tipos de músculos: esquelético, liso y 
cardíaco. Es responsable de generar movimiento, tanto de las extremidades 
como dentro de los otros sistemas corporales. Por ejemplo, el músculo liso 
ayuda al sistema digestivo al ayudar a impulsar los alimentos por el esófago y 
por el estómago, los intestinos y el recto. Y el sistema respiratorio no podría 
funcionar sin que los músculos del tórax se contraigan para llenar los pulmones 
de aire (ver al lado). 


SISTEMA ESQUELÉTICO 

Este sistema utiliza huesos, cartílagos, ligamentos y tendones para proporcionar 
al cuerpo soporte y protección estructural. Encierra gran parte del sistema 
nervioso dentro de un cráneo y vértebras protectores, y los órganos vitales de los 
sistemas respiratorio y circulatorio dentro de la caja torácica. El sistema 
esquelético también apoya a los sistemas circulatorio e inmunológico al producir 
glóbulos rojos y blancos. 


SANGRE CIRCULANTE 

Las venas del sistema cardiovascular dependen de la 
acción directa de los músculos esqueléticos para 
transportar sangre desoxigenada desde las extremidades 
del cuerpo de regreso al corazón (vea la página 355). 

Como se muestra aquí, en los músculos 

y venas de la parte inferior de la pierna, 
contracciones musculares 
comprimir las venas cercanas, 
forzando la sangre 
hacia arriba. Cuando el 
los músculos se relajan, el 
Las válvulas unidireccionales dentro de las 
venas evitan que la sangre fluya hacia abajo 
y la vena 

se llena de sangre desde abajo. El sistema linfático utiliza el mismo proceso, ya que 
las contracciones musculares ayudan al transporte de la linfa a través de los vasos 
linfáticos (consulte la página 358). 





CARDIOVASCULAR 

SISTEMA 

El sistema cardiovascular utiliza sangre para transportar 
oxígeno desde el sistema respiratorio y nutrientes desde el 
sistema digestivo a las células de todos los sistemas del 
cuerpo. También elimina productos de estas células. En el 
centro del sistema cardiovascular se encuentra el corazón 
muscular, que bombea la sangre a través de los vasos 
sanguíneos. 


SISTEMA REPRODUCTIVO 

Aunque el sistema reproductivo no es esencial para mantener la vida, es necesario 
para propagarlo. Tanto los testículos del macho como los ovarios de la hembra 
producen gametos en forma de espermatozoides y óvulos, que se fusionan para 
crear un embrión. Los testículos y los ovarios también producen hormonas como el 
estrógeno y la testosterona, por lo que también forman parte del sistema endocrino. 


SISTEMA URINARIO 

El sistema urinario filtra y elimina muchos de los productos de desecho generados por 
otros sistemas corporales, como el sistema digestivo. 

Para ello, filtra la sangre a través de los riñones y produce orina, que se acumula en la 
vejiga y luego se excreta a través de la uretra (ver a la derecha). Los riñones también 
ayudan a mantener la presión arterial dentro del sistema cardiovascular al garantizar que la 
sangre reabsorba la cantidad correcta de agua. 


HACIENDO ORINA 

El riñón es el lugar de una interacción clave entre los sistemas urinario y cardiovascular 
(ver p. 381). La orina se produce cuando las nefronas, las unidades funcionales del 
riñón, filtran la sangre. Dentro de cada nefrona, la sangre es forzada a través de un 
glomérulo (grupo de capilares) y filtrada por sus membranas en forma de tamiz. El 
filtrado pasa a través de una serie de túbulos a través de los cuales se reabsorben algo 
de glucosa, sales y agua en el torrente sanguíneo. Lo que queda, incluida la urea y los 
productos de desecho, se excreta en forma de orina. 


































































anatomía 

El cuerpo humano es una "máquina viviente" con muchas partes complejas de trabajo. 
Para comprender cómo funciona el cuerpo es fundamental saber cómo está ensamblado. 
Los avances en tecnología nos permiten quitar las capas externas y revelar las maravillas 
del interior. 


030 Terminología anatómica 


036 

SISTEMAS CORPORALES 


038 Estructura de la piel, el cabello y las uñas 
040 Sistema esquelético 
050 Sistema muscular 


060 Sistema nervioso 
066 Sistema respiratorio 
068 Sistema cardiovascular 


074 Linfático y 

sistema inmunitario 
078 Sistema digestivo 


080 Sistema urinario 
082 Sistema reproductivo 
084 Sistema endocrino 
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ATLAS DE ANATOMÍA 


Cabeza y cuello 

156 Cardiovascular 

Hombro y brazo 

Cadera y muslo 

090 Esquelético 

162 Linfático e inmune 

200 Esquelético 

244 Esquelético 

100 Muscular 

164 Digestivo 

206 Muscular 

250 Muscular 

106 Nervioso 

166 Reproductivo 

214 Nervioso 

258 Nervioso 

124 Respiratorio 

168 Resonancias magnéticas 

218 Cardiovascular 

262 Cardiovascular 

126 Cardiovascular 

Abdomen y pelvis 

170 Esquelético 

222 Linfático e inmune 

266 Linfático e inmune 

130 Linfático e inmune 

132 Digestivo 

224 Hombro y codo integrados 268 Cadera y rodilla integradas 

134 Endocrino 

176 Muscular 

Mano de brazo inferior 

Pierna y pie 

1 36 Resonancias magnéticas 

180 Nervioso 

228 Esquelético 

272 Esquelético 


182 Cardiovascular 

232 Muscular 

276 Muscular 

Tórax 

184 Linfático e inmune 

236 Nervioso 

280 Nervioso 

138 Esquelético 

186 Digestivo 

238 Cardiovascular 

282 Cardiovascular 

144 Muscular 

192 Urinario 

240 Mano integrada 

284 Pie integrado 

150 Nervioso 

152 Respiratorio 

194 Reproductivo 

198 Resonancias magnéticas 

242 Resonancias magnéticas 

286 Resonancias magnéticas 
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ANATOMÍA 



























TERMINOLOGÍA ANATÓMICA 



ANTERIOR (DELANTERO) 


ANATÓMICO 


El lenguaje anatómico nos permite describir la estructura del cuerpo de forma clara 
y precisa. Es útil poder describir áreas y partes, 


TERMINOLOGÍA 


términos más precisos y detallados de lo que sería posible coloquialmente. En lugar de registrar 
que un paciente tenía un área sensible "en algún lugar 
asi como los planos y fiftSW&BIde ser más preciso y decir que 

el área dolorosa del paciente era “la región lumbar izquierda” y otros médicos sabrán 
exactamente a qué se refiere. 
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TERMINOLOGÍA ANATÓMICA 



POSTERIOR (VOLVER) 


ANATÓMICO 


La ilustración muestra algunos de los términos utilizados para las regiones más amplias de la parte 
posterior del cuerpo y los que se utilizan para describir la posición relativa. 


TERMINOLOGÍA 


como el hombro o la cadera, pronto se agota cuando se trata de detalles más finos. Entonces, los 
anatomistas han creado nombres para estructuras específicas. 

Donde nuestro lenguaje cotidi^ew§|^teeqjéííi;8toéP^er?l)tpéigicS^i§í^^á@S«í^^üe siguen muestran el 

estructura detallada de la cabeza y el cuello, el tórax, el abdomen y las extremidades. El lenguaje 
anatómico está ahí para iluminar más que para confundir. Algunos de los términos pueden parecer 
desconocidos e incluso innecesarios al principio, pero permiten una descripción precisa y una 
comunicación clara. 
















ANATOMÍA 
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PLANOS Y MOVIMIENTO 

AVIONES Y MOVIMIENTO 


A veces es más fácil apreciar y comprender la anatomía dividiendo el 
cuerpo tridimensional en cortes bidimensionales. La tomografía 
computarizada (TC) y las imágenes por resonancia magnética (IRM) son 
ejemplos de técnicas de imágenes médicas que muestran el cuerpo en 
cortes o secciones. La orientación de estos cortes o secciones se 
describe como sagital, coronal o transversal, como se muestra en estas 
imágenes. También se utilizan términos anatómicos precisos para definir 
el valor absoluto. 


y posiciones relativas de las estructuras dentro del cuerpo (véanse las págs. 
30-33), y para describir los movimientos de las articulaciones, como abducción, 
aducción, flexión y extensión (véase a la izquierda). Algunas articulaciones, 
como la articulación del hombro y la cadera, también permiten la rotación de 
una extremidad a lo largo de su eje. 

Un tipo especial de rotación entre los huesos del antebrazo permite 
mover la palma desde una posición hacia adelante o hacia arriba 
(supinación) a una posición hacia atrás o hacia abajo (pronación). 








MUSCULAR 



Portada, págs. 40-41 
Volver págs.42-43 
Lateral págs.44-45 
Hueso y cartílago 


Delante (superficial en el lado derecho del cuerpo; 
profundo en el lado izquierdo) págs. 50-51 


Espalda (superficial en el lado derecho 
de cuerpo: profundo en el lado izquierdo) pp.52-53 


PIEL, PELO 

Y UÑAS 


estructura págs. 46^7 


Lateral págs. 54-55 


Estructura de la piel, el 
cabello y las uñas págs. 
38-39 


Articulación y ligamento 

estructura pp.48-49 


Inserciones musculares págs. 56-57 


Estructura muscular págs. 58-59 


CARDIOVASCULAR 


LINFATICO 
E INMUNE 


Portada, págs. 68-69 
Lateral págs. 70-71 
Arteria, vena, capilar 
estructura pp.72-73 


DIGESTIVO 


Anverso, págs. 74-75 


Lateral págs. 76-77 


Portada, págs. 78-79 


REPRODUCTIVO 


URINARIO 


ENDOCRINO 


Anverso (principal masculino; 
recuadro femenino) págs.80-81 


Anverso (principal femenino; recuadro 
masculino) págs. 82-83 


Portada, págs. 84-85 









El cuerpo tiene 11 sistemas corporales principales. Ninguno de estos funciona de 
forma aislada, por ejemplo, los sistemas endocrino y nervioso trabajan juntos en 
estrecha colaboración, al igual que los sistemas respiratorio y cardiovascular. Sin 
embargo, para comprender cómo se estructura el cuerpo, es útil desglosarlo sistema 
por sistema. En esta parte del Anatomía En el capítulo, se ofrece una descripción 
general de la anatomía básica de cada uno de los 11 sistemas antes de desglosarla 
con más detalle en el Atlas de anatomía. 






STEMAS 
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Epitelial 

vaina de la raíz 


Raíz interna 
vaina 

Raíz externa 
_ vaina 

Raíz dérmica 
vaina 

Junto con el 
raíz epitelial 
vaina, hace la 

folículo capilar 


Bulbo 

Base de la raíz del cabello 


Vasos sanguíneos 

Trae alimento 

a las celdas de 
la matriz 



Un cabello en sección 

Un mechón de cabello tiene una estructura de varias 
capas, desde la raíz hasta la punta. El color del 
cabello está determinado por la melanina dentro de la 
corteza; la médula refleja la luz por lo que se ven los 
diferentes tonos de color. 


Sebáceo 

glándula 


Matriz de cabello 

Melanocito 

Célula que produce el pigmento 
(melanina) que 
le da al cabello su color 

Papila 

Dirige el crecimiento de 
el folículo piloso 


SECCIÓN A TRAVÉS DE UN CABELLO 


PIEL, PELO, 

Y CLAVO 

ESTRUCTURA 


La piel es nuestro órgano más grande, pesa alrededor de 9 Ib (4 kg) y cubre un área de 
aproximadamente 21 pies cuadrados (2 metros cuadrados). 

Forma una capa resistente e impermeable que nos protege de los elementos. Sin 
embargo, ofrece mucho más que protección: 

la piel nos permite apreciar la textura y temperatura de nuestro entorno; regula la 
temperatura corporal; permite la excreción en el sudor, la comunicación a través del 
rubor, el agarre debido a las crestas en las yemas de los dedos y la producción de 
vitamina D a la luz del sol. 

Los pelos gruesos de la cabeza y los finos del cuerpo ayudan a mantenernos calientes 
y secos. De hecho, todo el cabello visible está muerto; los pelos solo están vivos en su raíz. 
Las uñas, en constante crecimiento y autoreparación, protegen los dedos de las manos y los 
pies, pero también mejoran su sensibilidad. 



SECCIÓN A TRAVÉS DE UN CLAVO 
































Cabello 

Los pelos cubren la mayoría 
del cuerpo, aparte de 
las palmas 
de las manos, 
plantas de los pies, 
pezones, glande 
pene y vulva 


Músculo erector pili 

Pequeños haces de músculo liso, 
estos se contraen 
levantar los pelos en 
respuesta al frío 


Epidérmico 

superficie 


Folículo capilar 

Estructura en forma de copa en la 

dermis o hipodermis 

forma una cavidad para un cabello 


Glándula sebácea 

Secreta sebo en el folículo piloso; Esta secreción 
aceitosa ayuda a impermeabilizar la piel y la 
mantiene flexible, y también tiene un efecto 
antibacteriano. 


Glándula sudorípara 

Los tubos en espiral se extienden hacia arriba desde 
la dermis para abrirse en un poro en la superficie de 
la epidermis. 


SECCIÓN A TRAVÉS DE LA PIEL 


_ Toque 

sensor 
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PIEL, PELO Y UÑAS 


Epidérmica basal 
capa 

Aquí se producen nuevas 
células de la piel 


Epidermis 

Capa más externa 

de la piel, 

que comprende 
constantemente 
renovando capas 
de células llamadas 
queratinocitos 


Dermis 

Capa interna, 
compuesto de 
conectivo denso 
tejido, que contiene 
los nervios y 

vasos sanguíneos que 
suministrar la piel 


Hipodermis 

Capa de suelta 
tejido conectivo 
bajo la piel; 

también conocido como 

fascia superficial 


Piel en sección 

En solo un centímetro cuadrado (i/ 6 en 2 )de la piel, hay, en 
promedio, 21 1/2 en (55 cm) de fibras nerviosas, 27 1/2 en (70 cm) 
de vasos sanguíneos, 15 glándulas sebáceas, 100 glándulas 
sudoríparas y más de 200 receptores sensoriales. 














































































El hueso más grande del 
cuerpo con unos 45 cm (18 
pulgadas) de largo. 


SISTEMA ESQUELÉTICO 
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ESQUELÉTICO 

SISTEMA 


El esqueleto le da al cuerpo su forma, sostiene la 

peso de todos nuestros otros tejidos, proporciona apego 

para los músculos y forma un sistema de palancas vinculadas que los 

músculos pueden mover. El esqueleto también juega un papel importante en 

la protección de órganos y tejidos delicados, como el cerebro dentro del 

cráneo, la médula espinal dentro de los arcos protectores de las vértebras y 

el corazón y los pulmones dentro de la caja torácica. 


El esqueleto humano difiere entre los sexos. Esto es más evidente en la 
pelvis, que debe formar el canal del parto en una mujer; la pelvis de una 
mujer suele ser más ancha que la de un hombre. El cráneo también 
varía: los hombres tienden a tener una ceja más grande y áreas más 
prominentes para la unión de los músculos en la parte posterior de la 
cabeza. Todo el esqueleto tiende a ser más grande y robusto en un 
hombre. 























































































POSTERIOR (VOLVER) 


ESQUELÉTICO 

SISTEMA 


Es importante recordar que el hueso es un tejido vivo y dinámico que 
se reestructura constantemente en respuesta a los cambios mecánicos. Nosotros 
Estamos familiarizados con la idea de que si hacemos ejercicio en el gimnasio, nuestros músculos se 
desarrollan en respuesta; podemos ver los efectos. Pero en lo profundo de la piel, nuestros huesos 
también responden al cambio alterando levemente su arquitectura. Los huesos están llenos de vasos 
sanguíneos y sangran cuando se rompen. Las arterias entran en los huesos a través de pequeños 
orificios en la superficie, visibles a simple vista, llamados foramen de nutrientes. La superficie, o 
periostio, de un hueso está provista de nervios sensoriales, por lo que no es de extrañar que cuando 
dañamos un hueso produzca mucho dolor. 
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ESQUELÉTICO 

SISTEMA 


mineral, hecho de sales de calcio y fosfato, le da al hueso su 

si el nivel de calcio en la sangre cae, el calcio se liberará de los huesos. El cartílago es otro componente 
del esqueleto. Muchos huesos se desarrollan como "modelos" de cartílago en el embrión y luego se 
osifican o se convierten en hueso. Pero el cartílago persiste hasta la edad adulta en ciertos sitios, como 
en la superficie de las articulaciones y como los cartílagos costales que unen las costillas al esternón. El 
cartílago no es tan duro como el hueso, pero tiene otras propiedades útiles. Los cartílagos costales dan 
cierta flexibilidad a la caja torácica y el cartílago que recubre la superficie de las articulaciones resiste 
bien la compresión y proporciona una superficie lisa y de baja fricción. 
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ANATOMIA 


Diáfisis 

El eje es un cilindro de hueso 
compacto, alrededor 
una cavidad medular central 



HUESO LARGO TIPICO 

Los huesos largos se encuentran en las extremidades e incluyen el fémur (que se muestra aquí), 
el húmero, el radio, el cúbito, la tibia y el peroné, los metatarsianos, los metacarpianos y las 
falanges. Un hueso largo tiene extremos ensanchados (epífisis), que se estrechan para formar un 
cuello (metáfisis), que se estrecha hacia abajo en un eje cilindrico (diáfisis). 


TRANSVERSO 


Canal osteonal central 
(Canal de Havers) 

Canal en el centro de cada 
osteón, que contiene 
vasos sanguíneos y linfáticos 


Osteocito 

Las células óseas, u osteocitos, se encuentran en 
diminutas cavidades entre las capas cilindricas 
concéntricas de mineral óseo, 

las células se comunican entre sí a través de procesos 
delgados, que se ejecutan a través de canales 
microscópicos en el mineral 



Osteon 

Unidad básica en hueso 

compacto; consiste 

de capas concéntricas de tejido 


Sangre perióstica 
vasos 

Corre alrededor del 

fuera del hueso 


Sangre endóstica 
vasos 

Estos viajan dentro del hueso 


Vaso linfático 


ESTRUCTURA DE HUESO COMPACTO 

También conocido como hueso cortical, el hueso compacto está formado por 
osteones: cilindros concéntricos de tejido óseo, cada uno de alrededor de 0,1 
a 0,4 mm de diámetro, con un canal vascular central. El hueso está lleno de 
vasos sanguíneos: los de los osteones se conectan a los vasos sanguíneos 
dentro de la cavidad medular del hueso, así como a los vasos del periostio en 
el exterior. 


Cavidad medular (médula ósea) 
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Cavidad medular (médula ósea) 

Las cavidades medulares de los huesos largos están llenas de 
médula roja formadora de sangre al nacer, pero esta se reemplaza 
por médula amarilla rica en grasas en la edad adulta; La médula roja 
persiste en el cráneo, la columna vertebral, las costillas y la pelvis. 



Hueso Compacto 


Línea de fusión de placa de crecimiento 

Una placa de cartílago permite que los huesos largos 
crezcan rápidamente en longitud durante la infancia; la 
placa de crecimiento se fusiona en la edad adulta, pero 
la línea de fusión aún puede ser evidente durante 
algunos años 


Esponjoso (esponjoso) 
hueso 


Periostio 

Revestimiento exterior de huesos; contiene 
células que pueden depositar o eliminar 
tejido óseo 





Metáfisis 

Cuello de hueso; el hueso 
esponjoso comienza a invadir la 
cavidad medular 
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Epífisis 

Expandido para formar una superficie de 
articulación al final del hueso; cubierto 

con una capa relativamente delgada de 
hueso compacto y lleno de hueso 
esponjoso o esponjoso 


HUESO Y CARTILAGO 

ESTRUCTURA 



Superficie articuiar 

La epífisis forma la superficie articular (aquí la 
cabeza del fémur), que está cubierta de 
cartílago articular. 


El esqueleto adulto está compuesto principalmente de hueso, con solo un poco de 
cartílago en algunos lugares, como los cartílagos costales que completan las costillas. La 
mayor parte del esqueleto humano se desarrolla primero como cartílago, que luego es 
reemplazado por hueso (véanse las páginas 300-01). Con solo 8 semanas, un feto ya 
tiene modelos de cartílago de casi todos los componentes del esqueleto, algunos de los 
cuales recién comienzan a transformarse en hueso. Esta transformación continúa durante 
el desarrollo fetal y durante la niñez. Pero todavía hay placas de cartílago cerca del final de 
los huesos en el esqueleto de un adolescente, lo que permite un crecimiento rápido. 
Cuando finalmente se completa el crecimiento, esas placas se cierran y se convierten en 
hueso. El hueso y el cartílago son ambos tejidos conectivos, con células incrustadas en 
una matriz, pero tienen propiedades diferentes. El cartílago es un tejido rígido pero flexible 
y bueno para soportar cargas, por eso interviene en las articulaciones. Pero prácticamente 
no tiene vasos sanguíneos y se repara muy mal. Por el contrario, el hueso está lleno de 
vasos sanguíneos y se repara muy bien. Las células óseas están incrustadas en una 
matriz mineralizada, creando un tejido extremadamente duro y fuerte. 
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CARTÍLAGO 

Este tejido está formado por células especializadas llamadas 
condrocitos (que se ven claramente aquí) contenidas dentro de 
una matriz similar a un gel incrustada con fibras, que incluyen 
colágeno y elastina. Los diferentes tipos de cartílago incluyen 
hialino, elástico y fibrocartílago, que difieren en la proporción de 
estos constituyentes. 



HUESO ESPONJOSO 

También conocido como hueso esponjoso, se encuentra en las epífisis de los huesos largos y 
llena por completo huesos como las vértebras, el carpo y el tarso. Está formado por diminutos 
puntales entrelazados o trabéculas (como se ve en esta imagen ampliada), lo que le da un 
aspecto esponjoso, con médula ósea ocupando los espacios entre las trabéculas. 






















ANATOMÍA 


CONJUNTO Y LIGAMENTO 
ESTRUCTURA 


Durante el desarrollo del embrión, el tejido conectivo entre los huesos en desarrollo forma articulaciones, ya sea permaneciendo 
sólido, creando una articulación fibrosa o cartilaginosa, o creando cavidades, para formar una articulación sinovial. Las 
articulaciones fibrosas están unidas por fibras microscópicas de colágeno. Incluyen las suturas del cráneo, las cavidades de los 
dientes (gomfosis) y la articulación inferior entre la tibia y el peroné. Las articulaciones cartilaginosas incluyen las uniones entre las 
costillas y los cartílagos costales, las articulaciones entre los componentes del esternón y la sínfisis púbica. Los discos 
intervertebrales también son articulaciones cartilaginosas especializadas. Las articulaciones sinoviales contienen líquido lubricante 
y las superficies articulares están revestidas con cartílago para reducir la fricción. Suelen ser articulaciones muy móviles (véanse 
las págs. 302-03). 


JUNTAS FIBROSAS 


Articulación tibiofibular inferior 

Los huesos están unidos aquí por un 
ligamento, mientras que el superior 
la articulación tibiofibular es sinovial 


Sindesmosis 

Del griego para unir; los extremos inferiores 
de la tibia y el peroné están unidos 
firmemente por tejido fibroso. Las 
membranas interóseas del antebrazo y la 
parte inferior de la pierna también podrían 
describirse como sindesmosis. 



Gomfosis 

Este nombre proviene de la palabra griega para 
atornillar. El tejido fibroso del ligamento periodontal 
conecta el cemento del diente al hueso de la 
cavidad. 


Hueso alveolar 

Hueso del maxilar o 
mandíbula que forma el 
cavidad dental (alvéolo) 


Cemento 
Cubre las raíces 
del diente 


Periodontal 

ligamento 

Conectivo denso 
tejido que ancla el 
diente en el encaje 



Sutura 

Estas articulaciones existen entre los huesos planos del 
cráneo. Son flexibles en el cráneo de un bebé recién 
nacido y permiten el crecimiento del cráneo durante la 
infancia. Las suturas en el cráneo adulto son 
articulaciones entrelazadas, prácticamente inamovibles, 
y finalmente se fusionan por completo en la edad adulta 




TOBILLO 


Capa de unión 


mamiiiíifr///. 


ví\])íiunu 





DIENTE 


CRANEO 



Capa de en medio 


Capa capsular 


Capa cambial 


JUNTAS CARTILAGINOSAS 



Hueso púbico 
Forma el frente 
de la pelvis ósea 


Sínfisis púbica 

En la parte delantera de la pelvis ósea, 
dos huesos púbicos se encuentran. La 
superficie articular de cada uno está 
cubierta con cartílago hialino, con una 
almohadilla de fibrocartílago que se une 


Disco intervertebral 


La almohadilla o disco de fibrocartílago entre las 



un anillo fibroso 


vértebras se organiza 
un interior 
núcleo pulposo. 


en 


externo y 


Atlas (primer cervical 
vértebra) 

Articulación cigapofisaria 

Pequeñas articulaciones sinoviales 

entre el neural 

arcos en la parte posterior de 
la columna vertebral 

Eje (segundo 
vertebra cervical) 

Cartílago hialino 

Núcleo pulposo 

Centro interior similar a un gel 

del disco 

Anillo fibroso 

Anillo fibroso externo 
del disco 


ellos en el medio. 


PELVIS 


COLUMNA VERTEBRAL 
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SISTEMA ESQUELÉTICO 


JUNTAS SINOVIALES 


Cavidad sinovial 
de proximal 
articulación interfalángica 



Cóndilo femoral 
Cartílago articular 
Cápsula fibrosa 


Cartílago articular 

Cartílago hialino 
cubre el articular 
superficies de la tibia, el 
fémur y la rótula 


Articulación compleja 

La articulación de la rodilla es una articulación sinovial compleja, con 
discos articulares o meniscos dentro de la cavidad sinovial. También 
es una articulación compuesta, ya que involucra más de dos huesos 
(el fémur, la tibia y la rótula). Los movimientos de la rodilla reflejan la 
compleja anatomía; es una articulación en bisagra, que se mueve 
principalmente en flexión y extensión, pero también se produce cierta 
rotación axial y deslizante del fémur sobre la tibia. 
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MUSCULAR 

SISTEMA 


(tendones planos, en forma de lámina) y bandas de tejido conectivo llamadas fascia. 

Los músculos se llenen un aspecto rojizo; 

los tendones tienen un suministro vascular escaso y se ven blancos. La "acción" de un músculo se 
refiere al movimiento que produce cuando se contrae. La acción muscular se ha investigado tanto 
mediante la observación de personas vivas como mediante la disección de cadáveres para identificar las 
inserciones precisas de los músculos. La electromiografía (EMG), que utiliza electrodos para detectar la 
actividad eléctrica que acompaña a la contracción muscular, ha resultado invaluable para revelar qué 
músculos actúan para producir un movimiento específico. 






















ANATOMÍA 




































Compartimento flexor 
del muslo 
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MUSCULAR 

SISTEMA 


La mayoría de los nombres d§ un músculo 

o profundidad en el cuerpo, o la acción que produce cuando se contrae. 

Los nombres que terminan en -oide se refieren a la forma del músculo. Deltoides, por ejemplo, 
significa en forma de triángulo y romboide significa en forma de diamante. Muchos músculos tienen 
nombres de dos partes. Estos nombres a menudo se refieren tanto a una característica del músculo 
como a la posición del músculo en el cuerpo. Rectus abdominis, por ejemplo, significa [músculo] 
recto del abdomen, y bíceps braquial significa [músculo] de dos cabezas del brazo. Algunos 
músculos tienen nombres que describen su acción, como flexor digitorum, que simplemente 
significa flexor de los dedos. 


POSTERIOR (ATRÁS) PROFUNDO POSTERIOR (TRASERO) SUPERFICIAL 
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Glúteo mayor 
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MUSCULAR 


los músculos tienden a contraerse mucho pero ejercen poca fuerza. Músculos con 

La fuerza producida R%gH^tey^d8^Sn]filí°ífWt^ña8n‘áí«tiálatel,^o el deltoides, 


I 



SISTEMA 


acortan menos durante la contracción pero producen mayores fuerzas. Aunque la forma de los 
músculos varía, existe una regla general de que la fuerza generada por las fibras musculares en 
contracción se dirigirá a lo largo de la línea del tendón. Las fibras musculares se agrandarán en 
respuesta al ejercicio intenso. Por el contrario, si los músculos no se utilizan durante unos meses, 
comienzan a debilitarse. En consecuencia, la actividad física es muy importante para mantener la 
masa muscular. 




























Temporalis 


Orbicularis oculi 


Levator lábil superioris 


Levator anguli oris 


Cigomático mayor 


Temporalis 


Buccinador 


Masetero 


Depresor lábil 
inferioris 


Depresor 
anguli oris 


ANTERIOR (DELANTERO) 


Pronador cuadrado 



















































POSTERIOR (VOLVER) 










MÚSCULO 

ARCHIVOS ADJUNTOS 


Las uniones de los músculos a los huesos a veces se denominan orígenes e inserciones. El origen 
indica el apego que generalmente permanece fijo, mientras que 

y acorta. Estos son términos relativos y dependen de la forma en que se utilice el músculo en un 

momento dado. Convencionalmente, las inserciones musculares en el 
la inserción se refiere al accesorio que se mueve cuando el músculo se contrae 
los esqueletos se muestran con los orígenes en rojo y las inserciones en azul. 

Los sitios de fijación varían en apariencia. Pueden ocurrir en una protuberancia prominente que, según su 
forma, podría denominarse apófisis, tubérculo, tuberosidad o trocánter. De manera similar, el tendón del 
músculo puede adherirse a un hoyo (fosa) o un surco (surco) en el hueso. 
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ANTERIOR (DELANTERO) 







































MÚSCULO ESQUELÉTICO 



























0 59 

SISTEMA MUSCULAR 


MUSCULO 



ESTRUCTURA 


Mitocondria 


Las células musculares poseen una capacidad especial para contraerse. También llamados miocitos, las células 
musculares están repletas de las proteínas largas y filamentosas actina y miosina, que se mueven entre sí para 
cambiar la longitud de la propia célula (ver p. 304). Hay tres tipos principales de músculos en el cuerpo humano: 
músculo esquelético o voluntario, músculo cardíaco y músculo liso o involuntario. Cada uno de estos tiene una 
estructura microscópica distintiva. El músculo esquelético también varía en su forma y estructura general, 
dependiendo de su función. 


MÚSCULO uso 


Célula del músculo liso 

Estas células en forma de huso 
contienen actina y miosina; a diferencia 
del músculo esquelético y cardíaco, las 
proteínas no están alineadas, por lo que 
el músculo liso no parece estriado 


MÚSCULO CARDÍACO 


Disco intercalado 

Estas elaboradas uniones 

unen firmemente las células del músculo 

cardíaco 


Mitocondria 

Las células musculares son 
empacado con 
productor de energía 
mitocondhas 


Cardíaco 

célula muscular Intermedio 

filamento 


Células ahusadas 

Este tipo de músculo está hecho 

de células individuales, afiladas y es 

suministrado por autonómico 

nervios motores, que controlan el funcionamiento de 

los sistemas corporales, generalmente a nivel 

subconsciente. Es 


Miofibrilla 

Las miofibrillas del músculo cardíaco 
están organizadas en una 

de manera similar a los del 
músculo esquelético, dando una 


Músculo del corazón 
También llamado miocardio, el músculo 
cardíaco solo se encuentra en el corazón. 
Existe como una red de fibras 
interconectadas, y espontánea, 
rítmicamente 

Contratos. Los nervios autónomos pueden aumentar 


Cuerpo denso 

Núcleo celular 
Yace en el centro 
de la celda 


apariencia estriada debajo 

un microscopio de luz 


o reducir la tasa de contracción, haciendo coincidir la 
producción del corazón con las necesidades del 


que se encuentra en los órganos del cuerpo, 
particularmente en las paredes de los tubos como 


cuerpo. 


el intestino, los vasos sanguíneos y el tracto 
respiratorio. 


FORMAS MUSCULARES 



UNIPENAR 



Bipenato 


MULTIPENADO 


CORREA 



Variación muscular 

Los músculos esqueléticos varían enormemente en tamaño y forma. En 
algunos, oomo los músculos de banda o cuadrados, las fibras musculares son 
paralelas a la direoción del tirón. En otros, las fibras están orientadas 
oblicuamente, como en los músculos triangulares o pinnados (parecidos a 
TRIANGULAR plumas). 



FUSIFORME 



























































NERVIOSO 

SISTEMA 


El sistema nervioso contiene miles de millones de células nerviosas o neuronas que se 
intercomunican. Se puede dividir en general en el sistema nervioso central (cerebro y médula 
espinal) y el sistema nervioso periférico (nervios craneales y espinales y sus ramas). El cerebro y 
la médula espinal están protegidos por el cráneo y la columna vertebral respectivamente. Los 
nervios craneales salen a través de orificios en el cráneo para inervar la cabeza y 


cuello; Los nervios espinales salen a través de espacios entre las vértebras para inervar el resto del 
cuerpo. También puede dividir el sistema nervioso por función. La parte que se ocupa más de la 
forma en que sentimos e interactuamos con nuestro entorno se llama sistema nervioso somático. La 
parte involucrada con la detección y el control de nuestros entornos internos, que afectan las 
glándulas o la frecuencia cardíaca, por ejemplo, es el sistema nervioso autónomo. 
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NERVIOSO 

SISTEMA 


estructuras en la cabeza y el cuello, incluidos los ojos, los oídos, la nariz y 
Doce nervios cranefeleeaerTíEgatad^iimip^® yld^^éiroíto aspéliíiíe© ^caaBimoteilsitttwédula espinal, 

con ocho cervicales, doce torácicas, cinco lumbares, cinco sacras y una coccígea a cada lado. 
Estos nervios se ramifican para suministrar tejidos detrás y delante de la columna vertebral. En las 
regiones cervical, lumbar y sacra, los nervios se unen para formar redes o “plexos” antes de 
ramificarse nuevamente para inervar las extremidades. La mayoría de los nervios periféricos 
contienen tanto fibras nerviosas que transmiten mensajes a los músculos como fibras que 
transmiten información sensorial al sistema nervioso central. 











































Oligodendrocito 

Fabrica la mielina 
vaina a lo largo de los axones en el 
sistema nervioso central; Las células de 
Schwann llevan a cabo esta función en 
el periférico. 

sistema nervioso 
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Dendrita 

De la palabra griega para 
árbol, una dendrita recibe 

los impulsos nerviosos 


Núcleo 


Cuerpo de la célula 


Nodo de Ranvier 

Espacio entre secciones 
de la vaina de mielina 


Astrocito 

Célula neuroglial 
proporcionando ayuda 

y alimento 
a la neurona 


NERVIO 

ESTRUCTURA 

El sistema nervioso es complejo y contiene miles de millones de células nerviosas o neuronas 
interconectadas. El cuerpo celular de cada neurona tiene proyecciones nervudas (dendritas) que 
sobresalen de él. Uno suele ser más largo y delgado que el resto, y este es el axón. Algunos axones del 
cerebro tienen menos de 32 en (1 mm) de longitud; otros, que se extienden desde la médula espinal hasta 
los múscíilos de las extremidades, pueden medir más de 39 pulgadas (1 m) de largo. 

El movimiento de partículas cargadas a través de canales en la membrana de la neurona 
genera impulsos eléctricos que viajan a lo largo del axón. Tales impulsos (conocidos como 
potenciales de acción) se conducen lentamente en los axones sin una capa aislante de mielina y 
tienden a filtrarse. En los axones mielinizados, se expone un pequeño parche de la membrana entre 
los segmentos de mielina y el impulso "salta" al siguiente espacio, lo que acelera la conducción. Al 
final de un axón, la señal se transmite a través de un pequeño espacio (sinapsis), a la siguiente 
neurona oa una célula muscular, mediante sustancias químicas llamadas neurotransmisores. 


Perilla sináptica 
Transmite el impulso 

a través de una sinapsis 


NEURONA 


Partes de una neurona 

Esta obra de arte muestra la estructura detallada 

de una neurona del sistema nervioso central. Una sola 

neurona como esta puede hacer contacto con cientos de 

otras neuronas, creando una red de conexiones 

increíblemente compleja. 


células llenas de grasa envueltas 
alrededor del axón 




















o sesenta 

SISTEMA NERVIOSO 


Cuerpo de la célula 






Cuerpo de la célula 



Fascículo nervioso 

Paquete o grupo 
de fibras nerviosas 


Perineurio 

Como una vaina 

envase 

para un fascículo 


Vaina de mielina 

Endoneuro 

Capa de delicado 
tejido conectivo 
alrededor de 
vaina de mielina 


NEURONA MULTIPOLAR 


TIPOS DE NEURONAS 


Tipos de neurona 
Las neuronas se pueden clasificar 
según el número de proyecciones 
(dendritas y 

axones) se extienden desde el 
cuerpo celular. El más común es 
multipolar, con tres o más 
proyecciones. Unipolar 
Las neuronas se encuentran 
principalmente en los nervios sensoriales d 
sistema nervioso periférico. 

Las neuronas bipolares se encuentran 
solo en unos pocos lugares, como la 
retina del ojo. 



Vasos sanguíneos 


Epineuro 

Fuerte, protector 

revestimiento exterior para 

todo el nervio 


Estructura nerviosa 

Los nervios periféricos comprenden haces de haces 
de fibras nerviosas. Los axones están envueltos en 
una capa de tejido de empaque llamada endoneuro. 
Pequeños haces de estas fibras nerviosas se 
empaquetan en perineuro para formar fascículos y 
varios fascículos se empaquetan dentro del epineuro 
para formar el nervio. 


NERVIO PERIFÉRICO 


Estructura de la médula espinal 
Al igual que el cerebro, la médula espinal contiene materia gris 
(principalmente cuerpos de células neuronales) y materia blanca 
(axones), y está cubierta por las mismas tres capas de meninges: 
duramadre, aracnoides y piamadre (vea la página 115). 


Tracto de fibras nerviosas 


. materia blanca 

Compuesto por axones de neuronas 

materia gris 

Cuerpos celulares de neuronas 

Canal central 

El líquido cefalorraquídeo llena el estrecho 
canal central y nutre 
y protege las neuronas 

Raíz del nervio sensorial 

Los haces de fibras que emergen del lado dorsal 
(parte posterior) de la médula espinal transportan 
señales entrantes de sensores en la piel y los 
músculos 
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SISTEMA RESPIRATORIO 


RESPIRATORIO 

SISTEMA 


Todas las células del cuerpo humano necesitan retener oxígeno y eliminar el dióxido de carbono. 
Estos gases se transportan por todo el cuerpo en la sangre, pero la transferencia real de gases entre 
el aire y la sangre se produce en los pulmones. Los pulmones tienen membranas extremadamente 
delgadas que permiten que los gases pasen fácilmente. Pero el aire también debe ser aspirado 
regularmente hacia adentro y hacia afuera de los pulmones, para expulsar el dióxido de carbono 
acumulado y traer oxígeno fresco, y esto se logra mediante la respiración, comúnmente llamada 
respiración. El sistema respiratorio incluye las vías respiratorias en el camino hacia los pulmones: las 
cavidades nasales, partes de la faringe, la laringe, la tráquea y los bronquios (vea la página 153). 


ANTERIOR (DELANTERO) 
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ANATOMÍA 



Vena principal que transporta sangre desde el 

muslo, la pierna y el pie 




























Vena femoral 

Continuación de ia vena popiítea; esto se 
convierte en ia vena iiíaca externa en ia 
ingie 
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SISTEMA CARDIOVASCULAR 



ANTERIOR (DELANTERO) 


CARDIOVASCULAR 

SISTEMA 


El corazón y los vasos sanguíneos transportan sustancias útiles (oxígeno de los pulmones, 
nutrientes del intestino, glóbulos blancos para protegerse contra infecciones y hormonas) a los 
tejidos del cuerpo. La sangre también elimina los productos de desecho y los lleva a otros 
órganos, principalmente al hígado y los riñones, para su excreción. El corazón es una bomba 
muscular que 


se contrae para impulsar la sangre a través de la red de vasos del cuerpo. Las arterias son vasos que 
transportan sangre desde el corazón; las venas devuelven la sangre. Las arterias se ramifican en 
vasos cada vez más pequeños, que eventualmente conducen a capilares. Pequeños vasos que 
extraen sangre de las redes capilares se unen, como los afluentes de un río, para formar venas. 
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SISTEMA CARDIOVASCULAR 


CARDIOVASCULAR 

SISTEMA 


lleva la sangre bombeada por el lado derecho del corazón a los pulmones, 

La circulación se pued^ bombeada por los más 

poderoso lado izquierdo del corazón al resto del cuerpo. La presión en la circulación 
pulmonar es relativamente baja, para evitar que el líquido salga de los capilares hacia los 
alvéolos de los pulmones. La presión 

en la circulación sistémica (que es lo que se mide con un manguito de presión sanguínea en el 


brazo) es mucho más alto, lo suficientemente fácil como para empujar la sangre hasta el cerebro. 


















0 72 

ANATOMÍA 


túnica adventicia 

El abrigo más externo, 
compuesto de conectivo 
tejidos y fibras elásticas 


Túnica media 

Consiste principalmente en músculo 
liso; esta es la capa más gruesa de una 
arteria 


Lámina elástica interna 

Destacado en arterias grandes, incluidas 
la aorta y sus ramas principales; 
la capa entre la túnica 
media y túnica intima 








ARTERÍA 


túnica adventicia 


Túnica media 

Esta capa de células musculares es 
más delgada en las venas que en 
las arterias. 


Lámina elástica interna 

Ausente de algunos 
venas, incluidas las 

alrededor del cerebro 


Túnica intima 




VENA 


Doppler color 

Una sonda de ultrasonido Doppler 
puede detectar la diferencia entre el 
flujo de sangre hacia y desde el 
detector. Esta exploración muestra la 
sangre que fluye en una arteria de la 
pierna en rojo y la sangre en la vena en 
azul. 


Endotelio 

Una sola capa de células aplanadas 
que forma la delgada 

pared de capilares 



CAPILAR 


ARTERIA, VENA, 


sangre y vasos sanguíneos, que comprenden arterias. 
El sistema cardiovascular está formado por el corazón. 


CAPILAR 


El corazón se contrae para mantener la sangre en movimiento 
continuo a través de una vasta red de 

arteriolas, capilares, vénulas y venas. 


ESTRUCTURA 


corazón a órganos y tejidos, mientras que las venas transportan sangre 
de regreso al corazón. Ambas arterias y venas 


forro interior o túnica íntima, el medio 


túnica media, y la envoltura exterior, o túnica adventitia. Si bien la túnica 
media es una capa gruesa en las arterias, es muy delgada en las venas y 
está completamente ausente de los capilares, cuyas paredes 
comprenden solo una capa única de células endoteliales. 

El sistema cardiovascular transporta oxígeno de los pulmones, 
nutrientes del intestino, hormonas y glóbulos blancos para el sistema de 
defensa del cuerpo. También recoge los desechos de todos los tejidos 
corporales y los lleva a los órganos apropiados para su excreción. 
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SISTEMA CARDIOVASCULAR 


Túnica intima 

El revestimiento más interno de una arteria; compuesto 
por una sola capa de células aplanadas, también 
conocido como endotelio 


Sección transversal de la arteria 
Las arterias van desde menos de 1/25 
en (1 mm) hasta 1 1/4 en (3 cm) de 
diámetro 




Artería 

Las arterias más grandes del cuerpo contienen una buena 
proporción de tejido elástico dentro de la lámina elástica 
interna y las capas de la túnica media. Las paredes 
gruesas y la naturaleza elástica de las arterias significan 
que pueden soportar la alta presión que se produce cuando 
el corazón se contrae y también mantener el flujo de 
sangre entre latidos. Hay menos tejido elástico en las 
arterias musculares más pequeñas, e incluso menos en las 
arterias más pequeñas o arteriolas. 


Válvula 

Permite que la sangre fluya solo hacia 
el corazón. 




Unicelular 

Los capilares son tan pequeños 
que solo una o dos 
celdas envuelven 
su diámetro 


Núcleo celular 


Sección transversal de la vena 

Las venas más grandes 


medir hasta 1 1/4 en (3 cm) 
de diámetro 



Vena 

Las venas tienen paredes mucho más delgadas que las arterias 
y contienen proporcionalmente menos músculo y más tejido 
conectivo y elástico. Los capilares convergen para formar venas 
diminutas o vénulas, que luego se unen para formar venas más 
grandes. La mayoría de las venas contienen válvulas simples en 
forma de bolsillo para mantener la sangre fluyendo en la 
dirección correcta. 


Sección transversal capilar 

Los capilares miden solo 
1/2500 en (0.01 mm) de 

diámetro: este capilar 

no se muestra a escala con las 

otras embarcaciones Capilar 

Las paredes de un capilar son extremadamente 
delgadas, formadas por una sola capa de células 
aplanadas. Esto permite que las sustancias se 
transfieran entre la sangre dentro del capilar y el tejido 
circundante. Algunos capilares tienen poros o 

fenestraciones, para facilitar aún más el 
intercambio de sustancias. 




Yeso capilar renal 

Para revelar la densa red 
de capilares. 

dentro del riñón, se ha inyectado 
resina en la arteria renal y se ha 
dejado fraguar. El tejido del 
órgano se ha disuelto. 
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SISTEMA LINFÁTICO E INMUNITARIO 


ANTERIOR (DELANTERO) 




LINFÁTICO 
E INMUNE 

SISTEMA 


El sistema linfático está estrechamente relacionado con el sistema cardiovascular. Consiste en 
una red de vasos linfáticos que recolectan líquido tisular de los espacios entre las células. En 
lugar de llevar este líquido directamente a las venas, los vasos linfáticos lo llevan primero a los 
ganglios linfáticos. Estos ganglios, como las amígdalas, el bazo y el timo, son "tejidos linfoides", 
lo que significa que todos contienen células inmunitarias conocidas como linfocitos. Por tanto, 
los ganglios forman parte del sistema inmunológico. También hay parches de tejido linfoide en 
las paredes de los bronquios y el intestino. El bazo, que se encuentra escondido debajo de las 
costillas en el lado izquierdo del abdomen, tiene dos funciones importantes: es un órgano 
linfoide y también elimina los glóbulos rojos viejos de la circulación. 
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SISTEMA LINFATICO E INMUNITARIO 


LINFATICO 
E INMUNE 

SISTEMA 


El sistema inmunológico es el mecanismo de defensa del cuerpo contra amenazas externas e 
internas. La piel forma una barrera física contra las infecciones y la 


También moléculas inmunes importantes, incluidos los anticuerpos, y una gran variedad de 
células inmunitarias, incluidos los linfocitos, que se fabrican en 

El sebo antibacteriano 

mientras que otros se mueven hacia el timo para desarrollarse. El timo es una glándula grande, en la 
parte baja del cuello en los niños (vea la página 163), que desaparece en gran parte en la edad adulta. 
Los linfocitos maduros se instalan en los ganglios linfáticos, donde controlan el líquido tisular entrante en 
busca de posibles invasores. 


LADO 
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ANATOMÍA 



DIGESTIVO SISTEMA 


El sistema digestivo comprende los órganos que nos permiten ingerir alimentos, 
descomponerlos física y químicamente, extraer nutrientes útiles y excretar lo que no 
necesitamos. Este proceso comienza en la boca, donde los dientes, la lengua y la saliva 
trabajan juntos para formar un alimento en una bola húmeda que se puede tragar. La 
boca, la faringe, el estómago, los intestinos, el recto y el canal anal forman un tubo largo 
que se conoce como tracto digestivo. Suele tardar entre uno y 

dos días para que los alimentos ingeridos viajen desde la boca hasta el ano. Otros órganos, 
incluidas las glándulas salivales, el hígado, la vesícula biliar y el páncreas, completan el 
sistema digestivo. 
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ANATOMÍA 




URINARIO 

SISTEMA 


El sistema urinario comprende los riñones, los uréteres, la vejiga y 
la uretra. Los riñones se encuentran en la parte alta del abdomen, 
en su pared posterior. La parte superior de ambos riñones está 
metida debajo de la duodécima costilla. Los riñones filtran la 
sangre y se aseguran de que se mantenga exactamente 

el volumen y la concentración adecuados para que todas las 
células del cuerpo funcionen correctamente. También eliminan 
sustancias no deseadas de la sangre, desempeñando un 
papel importante en la excreción de urea que contiene 
nitrógeno, por ejemplo. La orina producida por los riñones es 
transportada por los uréteres hasta la vejiga, que se encuentra 
en la pelvis. La uretra va desde la parte inferior de la vejiga y 
se abre al mundo exterior. En una mujer, la uretra es corta 
(sólo unas pocas pulgadas de largo) y se abre en el perineo, 
entre las piernas. La uretra de un hombre es más larga, 
recorre todo el pene para abrirse en la punta. 
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ANATOMÍA 


REPRODUCTIVO 

SISTEMA 


HEMBRA 

La mayoría de los órganos del cuerpo son similares en hombres 
y mujeres. Sin embargo, cuando se trata de órganos 
reproductivos, hay un mundo de diferencia. En una mujer, los 
ovarios, que producen óvulos y hormonas sexuales femeninas, 
están escondidos en lo profundo de la pelvis. También se 
encuentran dentro de la pelvis la vagina, el útero y los oviductos 
emparejados, o trompas de Falopio, en los que los óvulos se 
transportan desde los ovarios hasta el útero. El sistema 
reproductivo de la mujer también incluye las glándulas 
mamarias, que son importantes para proporcionar leche al 
recién nacido. 


MASCULINO 

En un hombre, los testículos, que producen esperma y 
hormonas sexuales, cuelgan bien fuera de la pelvis, en el 
escroto. El resto del sistema reproductor masculino consta 
de un par de tubos llamados conductos deferentes. 

(singular, conductos deferentes), las glándulas 
sexuales accesorias (las vesículas seminales y la 
próstata) y la uretra. 
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ANTERIOR (DELANTERO) / FEMENINO 





ANTERIOR (DELANTERO) / MACHO 
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ANATOMÍA 



El ambiente interno del cuerpo está controlado y regulado por nervios y hormonas. El 
sistema nervioso autónomo utiliza impulsos nerviosos y neurotransmisores para enviar 
información de forma rápida y localizada. Las glándulas del sistema endocrino producen 
hormonas, mensajeros químicos, a menudo transportados en la sangre, que actúan de forma 
más lenta, prolongada y generalizada. Tanto el sistema nervioso autónomo como el sistema 
endocrino están gobernados por el hipotálamo en el cerebro. La glándula pituitaria produce 
hormonas que afectan a otras glándulas endocrinas, que a veces forman órganos discretos. 
También hay células productoras de hormonas en los tejidos de muchos otros órganos. 


ENDOCRINO SISTEMA 


ANTERIOR 

(FRENTE) 
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ANATOMIA 


Segundo cartílago costal 


Pulmón de Hilumof 


Ápice del hígado 
Miente tan alto como el quinto 
cartílago costal a la derecha 


Ápice del corazón 
Se encuentra en el quinto espacio 
intercostal, en una línea vertical 
que pasa por el punto medio de la 
clavícula. 


Píloro del estómago 

La apertura de la 

estómago hacia el duodeno se encuentra al 
nivel de la vértebra L1, aproximadamente 3/8 eji (1 
cm) a la derecha de 

la línea media del cuerpo 


Fondo de vesícula billar 

Se encuentra al nivel del noveno 
cartílago costal 


Cabeza de páncreas 

Se encuentra al nivel de la vértebra L1 


Espina iliaca anterosuperior 

Un hito importante 

fácil de sentir en la parte 
anterior del abdomen 


Arteria iliaca externa 

Pasa por debajo del inguinal 
ligamento en un punto 
aproximadamente a medio camino entre 

la sínfisis púbica y la espina ilíaca 
anterosuperior, para 

convertirse en la arteria femoral 


Ápice del pulmón derecho 

Se extiende 3/4 en (2 cm) por 
encima de la clavícula, como 
hace la izquierda 


Ápice del pulmón izquierdo 



Arco de aorta 


Estómago 

El tamaño y la posición del cuerpo 
del estómago varía de pir$ona a 
persona y dentro de una pjersona, 
dependiendo 
sobre su contenido 


Margen costal 

El borde de los cartílagos 
costales, formando el 
borde superior de la pared 
abdominal anterior 


Sínfisis púbica 

La articulación entre los dos 
huesos púbicos, otra 
hito importante 


ANTERIOR 

(FRENTE) 


SUPERFICIE 

ANATOMÍA 


Es importante que los médicos y otros médicos sepan exactamente dónde se 
encuentran determinados órganos y vasos del cuerpo, en relación con puntos 
de referencia óseos como las costillas y las vértebras espinales. Un 
conocimiento sólido de la anatomía de la superficie proporciona la base para 
el examen clínico, lo que le permite al médico saber si un órgano se siente 
extraño o agrandado, o dónde sentir una 


legumbres. Utilizando solo un estetoscopio, un médico puede detectar si un 
lóbulo particular de un pulmón o una válvula específica en el corazón suena 
normal o anormal. Aunque las imágenes médicas ahora son de gran ayuda 
para el diagnóstico, la anatomía de la superficie y el examen clínico todavía 
representan un conocimiento esencial y una habilidad esencial en la 
medicina. 












Vértebra 

C5 _ 

C6 _ 

C7 _ 


T1 

T2 


54 . 

55 



Artería Iliaca externa 
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ANATOMIA DE SUPERFICIE 


Proceso espinoso de la vértebra C7 

Fácil de sentir, especialmente cuando el cuello está 
flexionado hacia adelante, lo que le da a esta vértebra su 
apodo: vértebra prominente 


Margen inferior del pulmón izquierdo 

Nivel con la octava costilla al costado del cuerpo 


Glándula suprarrenal 


Riñón de Hilumof 

El hila de los riñones se encuentra en L1; el riñón 
derecho se encuentra ligeramente más bajo que el 
izquierdo 


Uréter derecho 

Ambos uréteres corren verticalmente hacia abajo 
en la pared abdominal posterior, en línea con las 
puntas del 

procesos transversales de las 
vértebras lumbares 


Bifurcación de ia aorta 
Este gran vaso termina dividiéndose en 
las arterias líacas comunes al nivel de la 
vértebra L4 


Cresta ilíaca 

Fácil de sentir, la parte más superior 
de la pelvis se encuentra al nivel de la 
vértebra L4 


POSTERIOR 

(ESPALDA) 


Arteria femoral 








































TÓRAX 


Esquelético 

págs. 138-43 

Muscular 

págs. 144-49 

Nervioso 

págs. 150-51 

Respiratorio 

págs. 152-55 

Cardiovascular 

págs. 156-61 

Linfático y 


inmune 

págs. 162-63 

Digestivo 

págs. 164-65 

Reproductivo 

págs. 166-67 

Resonancias magnéticas 

pp. 168-69 


a ABDOMEN 
Y PELVIS 


Esquelético 
Muscular 
Nervioso 
Cardiovascular 
Linfático y 
inmune 
Digestivo 
Urinario 
Reproductivo 
Resonancias magnéticas 


págs. 170-75 
pp. 176-79 
págs. 180-81 
págs. 182-83 

págs. 184-85 
págs. 186-91 
págs. 192-93 
págs. 194-97 
págs. 198-99 



CABEZA 

Y CUELLO HOMBRO Y 



Esquelético 

págs. 90-99 

Muscular 

págs. 100-105 

Nervioso 

págs. 106-23 

Respiratorio 

pp. 124-25 

Cardiovascular 

pp. 126-29 

Linfático y 


inmune 

págs. 130-31 

Digestivo 

pp. 132-33 

Endocrino 

págs. 134-35 


Resonancias magnéticas págs. 136-37 


PARTE SUPERIOR DEL BRAZO 


Esquelético 
Muscular 
Nervioso 
Cardiovascular 
Linfático y 
inmune 
Integrado 
hombro y 
codo 


págs. 200-205 

pp.206-13 

págs. 214-17 
págs. 218-21 

págs. 222-23 

pp.224-227 


ANTEBRAZO 
Y MANO 


Esquelético 

Muscular 

Nervioso 

Cardiovascular 


págs. 228-31 
pp.232-35 

págs. 236-37 
págs. 238—39 


Mano integrada págs.240-41 
Resonancias magnéticas págs.242-43 

































CADERA 

Y MUSLO 


PIERNA INFERIOR 

Y PIE 


Esquelético 

págs. 244-49 

Muscular 

págs. 250-57 

Nervioso 

págs. 258-61 

Cardiovascular 

págs. 262-65 

Linfático y 


inmune 

págs. 266-67 


Esquelético 

págs. 272-75 

Muscular 

págs. 276-79 

Nervioso 

págs. 280-81 

Cardiovascular 

págs. 282-83 

Pie integrado 

págs. 284-85 

Resonancias magnéticas 

págs. 286-87 


Cadera integrada 

y rodilla págs. 268-71 




los Atlas de anatomía divide el cuerpo en siete regiones, comenzando con la cabeza y 
el cuello y siguiendo hasta la parte inferior de la pierna y el pie. Cada región se 
explora a través de los sistemas que la componen: esquelético, muscular, nervioso, 
respiratorio, cardiovascular, linfático e inmunológico, endocrino y reproductivo. Las 
imágenes por resonancia magnética al final de cada sección muestran una serie de 
imágenes de la vida real a través del cuerpo. 














ANATOMÍA 


CABEZA Y CUELLO 
ESQUELÉTICO 

El cráneo comprende el cráneo y la mandíbula. 

Alberga y protege el cerebro y los ojos, oídos, nariz y boca. Encierra las 
primeras partes de las vías respiratorias y del tubo digestivo y proporciona 
unión a los músculos de la cabeza y el cuello. El cráneo en sí comprende 
más de 20 huesos que se encuentran entre sí en articulaciones fibrosas 
llamadas suturas. Además de los huesos principales etiquetados en estas 
páginas, a veces hay huesos adicionales a lo largo de las suturas. En el 
cráneo de un adulto joven, las suturas son visibles como líneas tortuosas 
entre los huesos del cráneo; gradualmente se fusionan con la edad. La 
mandíbula de un bebé recién nacido está dividida en dos mitades, con una 
articulación fibrosa en el medio. La articulación se fusiona durante la primera 
infancia, de modo que la mandíbula se convierte en un solo hueso. 
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ESQUELÉTICO 


La columna cervical incluye siete vértebras, las dos superiores tienen 
nombres específicos. La primera vértebra, que sostiene el cráneo, 
llama atlas, en honor al dios griego que llevaba el cielo sobre sus 
hombros. Los movimientos de asentimiento de la cabeza ocurren en 
la articulación entre el atlas y el cráneo. La segunda vértebra cervical 
es el eje, de la palabra griega para eje, llamado así porque cuando 
sacudes la cabeza de lado a lado, el atlas gira sobre el eje. En esta 
vista lateral, también podemos ver más de los huesos que forman el 
cráneo, así como la articulación temporomandibular (mandíbula) 
entre la mandíbula y el cráneo. El hueso hioides también es visible. 
Este pequeño hueso es un ancla muy importante para los músculos 
que forman la lengua y el piso de la boca, así como para los 
músculos que se unen a la laringe y la faringe. 
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DEBAJO DEL CRÁNEO 


Hueso occipital 


Protuberancia occipital externa 


Foramenmagnum 


Lambdoide 

sutura 


Fáringeo 

tubérculo 


Foramen yugular 


Canal carotídeo 
El interno 
Arteria carótida 
entra aquí 


Estilomastoideo 

foramen 

El nervio facial 
emerge a través de 
este agujero 


Foramen 

espinoso 


Foramen oval 

El mandibular 
división de la 
el nervio trigémino va 
a través de este agujero 


Fosa incisiva 

El nervio nasopalatino emerge aquí para proporcionar 
sensación al frente del paladar. 


Cóndilo occipital 

Donde el cráneo 
se articula con el 
atlas (primer cervical 
vértebra) 


Foramen lacerum 

Lleno de fibrocartílago 
agujero entre el 
cuerpo del 
hueso fenoide y 
la parte petrosa del 
hueso temporal 


Muesca digástrica 
El vientre posterior 
del digástrico 

el músculo se adhiere 
a este pozo 


Parte timpánica de 
hueso temporai 


Fosa mandibular 

Toma para el 
temporomandibular 

(mandíbula) articulación 


Articular 

eminencia 

El cóndilo de la 

mandíbula se mueve, 
adelante en esto 
área como el 
la mandíbula se 


Columna nasal posterior 


Sutura palatomaxilar 


Sutura intermaxilar 


Lateral 

placa pterigoidea 

Un punto de anclaje 

para los músculos de la mandíbula 


Arco cigomático 


Palatino menor 
foramen 

El palatino menor 
arterias y nervios 
pasa por esto 

agujero y correr 

al revés a 

suministrar el blando 
paladar 


Línea nucal superior 

El trapecio y esternocleidomastoideo 

los músculos se adhieren a esta cresta 


Línea nucal inferior 

Ligera cresta que se encuentra entre los 
accesorios de algunos de los 

músculos más profundos del cuello 


Canal hipogloso 


Pterigoideo medial 

plato 

Forma la parte posterior de 
la pared lateral del 

cavidad nasal 


Choana 

Apertura de la cavidad 
nasal hacia la faringe; 
de embudo griego 


Proceso cigomático del maxilar 


Vomer 


Pterigoideo 

Hamulus 

La palabra hamulus 
significa gancho pequeño 
en latín 


Sutura interpalatina 

Junta entre el 

placas horizontales de los dos 

huesos palatinos 


Mayor palatino 
foramen 

Este agujero transmite 
el palatino mayor 
arteria y nervio, 
que suministran el 
paladar duro 
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CABEZA 


Y CUELLO 


los agujeros en ella. En el medio, hay un gran agujero: el foramen 
Las características más fite«ál1|lPo®!?#rÍfiSi'gfel‘fee para convertirse en ei 


ESQUELÉTICO 


médula espinal. Pero también hay muchos agujeros más pequeños, la mayoría de ellos emparejados. 
A través de estos orificios, los nervios craneales del cerebro escapan para inervar los músculos, la piel 
y las mucosas, y las glándulas de la cabeza y el cuello. Los vasos sanguíneos también pasan a través 
de algunos orificios, en su camino hacia y desde el cerebro. En la parte frontal, también podemos ver 
los dientes superiores asentados en sus alvéolos en los maxilares, y el paladar duro y óseo. 


Foramenmagnum 

Latín para agujero grande; el cerebro 

tallo emerge aquí 


Canal hipogloso 

El nervio hipogloso, 
abasteciendo la lengua 
músculos, sale aquí 

Meato acústico interno 

El facial y 
nervios vestibulococleares 
pasa por este agujero 


Basiocciput 

Parte del hueso occipital, frente al 
foramen magnum, que se fusiona 
con el cuerpo del 

hueso esfenoide 

Foramen espinoso 

Punto de entrada de la arteria 
meníngea media, que 
suministra la duramadre y los 
huesos del cráneo 


Ala menor del hueso esfenoides 


Canal óptico 


Cribiformplate de etmoides 

Zona del hueso etmoides perforada 
por orificios, por donde pasan los 
nervios olfatorios. Cribiforme en latín 
significa como un tamiz; etmoides, 
tomado de 

Griego, también significa como un tamiz 


Foramen ciego 



Nombrado en honor a la palabra latina para 


ciego, este es un pozo sin salida 




SUPERFICIE INTERNA DE BASE DE CRÁNEO 


Occipital interno 
protuberancia 

Ubicado cerca del 
confluencia de los senos 
paranasales, donde la sagital 
superior, transversal y recta 
los senos (las grandes venas de la 
duramadre) se encuentran 


Foramen mastoideo 

Una vena emisaria 
se desmaya a través de 
este agujero 


Foramen yugular 

La vena yugular interna y la 
glosofaríngea, 

nervios vagos y accesorios emergen 
de este agujero 


Petrosa parte de 
hueso temporal 


Foramen lacerum 

Foramen oval 


Fosa pituitaria 

Foramen rotundo 

La división maxilar del nervio 
trigémino pasa a través de este 
orificio redondo. 


Parte orbital de 
hueso frontal 

Parte del hueso frontal que 
forma el techo de la órbita y 
también el piso en la parte 
frontal de la cavidad craneal. 


Crista galli 

Cresta vertical en el hueso 
etmoidal que toma su nombre 
del latín peine de gallo; 
proporciona unión a la hoz del 
cerebro, la membrana 

entre los dos hemisferios 
cerebrales 
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Esta sección, que atraviesa la mitad del cráneo, nos revela algunos secretos. Podemos apreciar claramente el tamaño 
de la cavidad craneal, que está casi completamente llena por el cerebro, con solo un pequeño espacio para 
membranas, fluidos y vasos sanguíneos. Algunos de esos vasos sanguíneos dejan surcos profundos en la superficie 
interna del cráneo: podemos rastrear el curso de los grandes senos venosos y las ramas de la arteria meníngea 
media. 


También podemos ver que los huesos del cráneo no son sólidos, sino que contienen hueso trabecular (o diploe), que a su vez 
contiene médula roja. Algunos huesos del cráneo también contienen espacios de aire, como el seno esfenoidal visible aquí. También 
podemos apreciar el gran tamaño de la cavidad nasal, escondida en el interior del cráneo. 


Hueso frontal 

Forma la fosa craneal anterior, 
donde los lóbulos frontales del 

mentira del cerebro, dentro del cráneo 


Senos frontales 

Uno de los senos paranasales de aire que drenan 
hacia la cavidad nasal, este es un 

espacio aéreo dentro del hueso frontal 


Fosa pituitaria 

Fossa es la palabra latina para zanja; la 
glándula pituitaria ocupa esta pequeña cavidad 
en la superficie superior 

del hueso esfenoides 


Concha nasal superior 

Parte del hueso etmoidal, que forma el 
techo y los lados superiores de 

la cavidad nasal 


Seno esfenoidal 

Otro seno aéreo paranasal; eso 
yace dentro del cuerpo del 

hueso esfenoide 


Cresta nasal anterior 


Concha nasal media 

Como la concha nasal superior, esta 
también es parte del hueso etmoides 


Concha nasal inferior 

Un hueso separado, adjunto 
a la superficie interna del maxilar; las 
conchas aumentan la superficie 

área de la cavidad nasal 


hueso palatino 

Se une a los maxilares y forma 

la parte posterior del paladar duro 


Proceso pterigoideo 

Este proceso, que sobresale del ala 
mayor del esfenoides, flanquea la parte 
posterior de la cavidad nasal y 
proporciona unión para 

músculos del paladar y la mandíbula 
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En esta vista del cráneo, podemos ver claramente que no es un solo hueso, y también podemos ver 
cómo los diversos huesos craneales encajan para producir la forma con la que estamos más 
familiarizados. El hueso esfenoides en forma de mariposa está justo en el medio de la acción: forma 
parte de la base del cráneo, las órbitas y las paredes laterales del cráneo, y se articula con muchos 
de los otros huesos del cráneo. Los huesos temporales también forman parte de la base del cráneo y 
las paredes laterales. Las partes petrosas extremadamente densas de los huesos temporales 
contienen y protegen el delicado funcionamiento del oído, incluidos los diminutos huesecillos 
(martillo, yunque y estribo) que transmiten las vibraciones desde el tímpano al oído interno. 
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ANATOMIA 


CABEZA Y CUELLO 

MUSCULAR 


Los músculos de la cara tienen funciones muy importantes. Abren y cierran 
las aberturas de nuestros rostros, nuestros ojos, narices y bocas. Pero 
también juegan un papel extremadamente importante en la comunicación, y 
es por eso que estos músculos a menudo se conocen colectivamente como 
"los músculos de la expresión facial". Estos músculos están unidos al hueso 
en un extremo y a la piel en el otro. Son estos músculos los que nos 
permiten levantar las cejas con sorpresa, fruncir el ceño o fruncir el ceño en 
concentración, fruncir la nariz con disgusto, sonreír suavemente o sonreír 
ampliamente y hacer pucheros. A medida que envejecemos y nuestra piel se 
forma pliegues y arrugas, estos reflejan las expresiones que hemos usado a 
lo largo de nuestras vidas. Las arrugas y los pliegues se encuentran 
perpendiculares a la dirección de las fibras musculares subyacentes. 










































102 


ANATOMÍA 


CABEZA 

Y CUELLO 
MUSCULAR 


Los músculos de la masticación (masticación) se adhieren desde el cráneo 
a la mandíbula (mandíbula) y operan para abrir y cerrar la boca y rechinar 
los dientes para triturar los alimentos que comemos. En esta vista lateral, 
podemos ver los dos músculos más grandes de la masticación, el temporal 
y el masetero. Dos músculos más pequeños se adhieren a la superficie 
interna de la mandíbula. Las mandíbulas humanas no solo se abren y 
cierran, también se mueven de un lado a otro, y estos cuatro músculos 
actúan en concierto para producir movimientos complejos de masticación. 

En esta vista, también podemos ver cómo los vientres frontales (partes 
centrales carnosas) del músculo occipitofrontalis están conectados con los 
vientres occipitales en la parte posterior de la cabeza por un tendón delgado 
y plano o aponeurosis. Esto hace que todo el cuero cabelludo se mueva 
sobre el cráneo. 
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Pliegue palatogloso 


amigdala palatina 


Pliegue palatofaríngeo 


Epiglotis 

Uno de los cartílagos de 
la laringe: ayuda a 
proteger la laringe 
durante 

tragar 


Faringe 

Un tubo fibromuscular 
que se extiende desde la 
base del cráneo hasta el 
esófago, y 

se abre hacia adelante en 
la cavidad nasal, la cavidad 
oral y la laringe 


Cartílago tiroideo 

El cartílago más grande 
de la laringe 


Tubo faringotimpánico 

También conocido como auditivo 
o trompa de Eustaquio; un 
músculo delgado llamado 

salpingofaríngeo 
desciende de su cartílago para 
contribuir al costado 

pared de la faringe 


SECCIÓN SAGITAL 


Paladar suave 

Un par de músculos 
descienden desde la base del 
cráneo a cada lado, hacia el 
paladar blando; otros dos salen 
del paladar y corren hacia la 
lengua y 

la faringe 


Milohioideo 

Uno de un par de 
músculos que forman un 

sábana que forma el 
piso de la boca 


Genioglossus 

Adjunta de 
el interior de la 
mandíbula y 
barre en 

la lengua 


Paladar duro 


Cuerda vocal 

Varios músculos pequeños 
dentro de la laringe actúan 
sobre las cuerdas vocales 
para acercarlas o separarlas, 
o para 
tensarlos 


Tráquea 

Se forma la pared 
posterior de la tráquea, 
por la traquealis 
músculo 


/ 





















Estiiohioideo 

ligamento 

Constrictor superior 
de la faringe 

Toma sus archivos adjuntos 
desde la base del 
cráneo y desde 
la mandíbula 

Rafe faríngeo 

Las fibras de los 
músculos constrictores. 
barrer de sus uniones 
anteriores a 

insertar en este rafe 
(costura en griego) 

Constrictor inferior 
de la faringe 

Se adjunta desde el 

laringe 


Fascia faringobasilar 

Se extiende entre la parte 
superior del constrictor superior y 
la base del cráneo. 

Estilofaríngeo 

Desciende de la apófisis 
estiloides a la faringe 

Constrictor medio de 
la faringe 

Se fija desde el hueso hioides a 
ambos lados. 

Cricofaríngeo 

La parte más baja del constrictor 
inferior; formas 

un esfínter justo antes del inicio 
del esófago que le impide 

tragar aire continuamente 
mientras respiras 


Músculo longitudinal 
del esófago 


Músculo circular de 
el esófago 
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CABEZA Y CUELLO 

MUSCULAR 


En la sección de la cabeza (opuesta), vemos el paladar blando, la lengua, la faringe y la laringe, todos los cuales 
contienen músculos. El paladar blando comprende cinco pares de músculos. Cuando se relaja, cuelga hacia abajo en la 
parte posterior de la boca pero, durante la deglución, se espesa y se tira hacia arriba para bloquear las vías 
respiratorias. La lengua es una gran masa muscular, cubierta de mucosa. Algunos de sus músculos surgen del hueso 
hioides y la mandíbula, y lo anclan a estos huesos y lo mueven. Otras fibras musculares están completamente dentro de 
la lengua y cambian de forma. Los músculos faríngeos son importantes para tragar y los músculos laríngeos controlan 
las cuerdas vocales. Los músculos que mueven el ojo se pueden ver en la p.118. 



POSTERIOR DE FARINGE (VOLVER) 


Platysma 

Esta hoja muy delgada de 

El músculo se encuentra en 
la fascia superficial sobre 
la parte delantera del cuello, 

y produce 
una mueca 


Esternotiroideo 


Esternocleidomastoideo 
Conectando el 
proceso mastoideo de 
el cráneo arriba a la 
clavícula y el esternón 
abajo, este músculo gira 
la cabeza a un lado 


Escaleno anterior 


Escaleno medio 

Los músculos escalenos 
adjuntar desde el cervical 

espina hasta las costillas 
superiores; flexionan el cuello 
hacia adelante o 

por el lado 


Escápula elevadora 

Se adjunta desde el 
columna cervical a 
la escápula 


Espíenlo capitis 

Actúa para dibujar la cabeza 

hacia atrás 


Multifidus 


Capitis semiespinal 

Extiende o inclina hacia atrás 
cabeza en el cuello 


Semispinalis cervicis 

Extiende o arquea el 
cuello hacia atrás 


Trapecio 


Glotis 

El espacio entre las cuerdas 
vocales: músculos 
de la laringe actúa para 
cambiar la posición 
y tensión de las cuerdas 
vocales 


Constrictor inferior 


Longus colli 


Cuerpo de cervical 
vértebra 


Subaracnoideo 

espacio 


Proceso espinoso de 
vertebra cervical 


Grasa subcutánea 


Cartílago tiroideo 

El cartílago más grande 
de la laringe 


Tirohioideo 


Omohioideo 


Médula espinal 


Espacio epidural 


SECCIÓN TRANSVERSAL DEL CUELLO EN LAS CORDONES VOCALES 
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CABEZA Y CUELLO 
NERVIOSO 


En comparación con otros animales, los humanos tenemos cerebros masivos para el tamaño de 
nuestros cuerpos. El cerebro humano se ha hecho cada vez más grande en el transcurso de la 
evolución, y ahora está tan exagerado que los lóbulos frontales del cerebro se encuentran justo encima 
de las órbitas que contienen los ojos. Piense en cualquier otro mamífero, tal vez un perro o un gato 
para facilitar su consulta, y rápidamente se dará cuenta de la forma extraña que tiene la cabeza 
humana, y la mayor parte es el resultado de nuestros enormes cerebros. Mirando a 

En una vista lateral del cerebro, se pueden ver todos los lóbulos que componen cada hemisferio 
cerebral: los lóbulos frontal, parietal, temporal y occipital (coloreados individualmente, abajo). 
Escondido debajo de los hemisferios cerebrales en la parte posterior del cerebro se encuentra el 
cerebelo (en latín, cerebro pequeño). El tronco del encéfalo desciende, a través del foramen magnum 
del cráneo, hasta la médula espinal. 


Circunvolución frontal media 

La palabra gyrus proviene del latín para 
anillo o convolución, y es un término que 
se usa para la 

pliegues de la corteza cerebral 



Circunvolución frontal superior 


Circunvolución frontal inferior 
Incluye el área de Broca, parte de la corteza 
cerebral que está involucrada con 

generando discurso 


Bulbo olfatorio 


Nervio óptico 

El segundo par craneal. Transporta 
fibras nerviosas desde ia retina hasta 
ei quiasma óptico. 


Central 

surco 


Parieto-occipital 

surco 




Occipital 

lóbulo 


LOBULOS Y POLOS 




























107 

CABEZA Y CUELLO • NERVIOSO 



Precentral circunvolución 
La ubicación de la corteza motora 
primaria, donde el nervio 
se originan impulsos que conducen al 
movimiento muscular 


Surco precentral 

Divide la circunvolución 
precentral del resto del lóbulo 
frontal 


Surco central 

La división entre los lóbulos 
frontal y parietal. 


Giro poscentral 

Se encuentra justo detrás del surco 
central. El primario 
corteza somatosensorial, que 
recibe información sensorial 
de todo el cuerpo 


Surco poscentral 

Separa lo poscentral 
circunvolución del resto del lóbulo 
parietal 


Surco lateral 

Una hendidura profunda que divide los 
lóbulos frontal y parietal del lóbulo temporal 
debajo 


Circunvolución temporal superior 

Incluye la corteza auditiva primaria, 
donde sensorial 

información relacionada con 

se recibe audiencia 


Surco temporal superior 

Sulcus es una palabra latina que 
significa surco o surco 


Circunvolución temporal media 


Circunvolución temporal inferior 


Muesca preoccipital 


Cerebelo 

Se encuentra debajo de los lóbulos occipitales 
en la parte posterior del cerebro; responsable 
de coordinar 

movimiento y manejo 
equilibrio y postura 

Medula oblonga 

La parte más baja del tronco encefálico; 
continúa hacia abajo para formar la 
médula espinal. 

Contiene centros importantes 
involucrado en el control 
respiración, frecuencia cardíaca y 
presión arterial 


Médula espinal 
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un órgano bastante feo y poco atractivo. Parece 
Desde el punto de vista úmm Bi¡iS«t®0íri^i^Qftr§^ráí-|^ada, grande, de color gris rosado, 
especialmente cuando se ve desde arriba. La capa exterior de 
materia gris, llamada corteza, está muy plegada. Debajo del 
cerebro vemos algunos detalles más, incluidos algunos de los 
nervios craneales que 


emergen del cerebro mismo. A simple vista, hay pocos indicios de que 
el cerebro sea el órgano más complicado del cuerpo humano. Su 
verdadera complejidad solo es visible a través de un microscopio, 
revelando miles de millones de neuronas que se conectan entre sí 
para formar las vías que transportan nuestros sentidos, gobiernan 
nuestras acciones y crean nuestras mentes. 


Longitudinal 
fisura (cerebral) 

Una profunda hendidura que divide 
los dos cerebrales 
hemisferios 


Circunvolución frontal superior 


Circunvolución frontal inferior 


Surco precentral 


Precentral circunvolución 


Giro poscentral 


Surco central 


Circunvolución supramarginal 
Muchas partes de la corteza son 
"áreas de asociación" 
involucrado con el procesamiento 
información sensorial y 
percepción. Este giro 
a la izquierda, se ha 
demostrado que es importante 
para comprender 
idioma, aprender nuevo 
vocabulario y lectura 


Surco poscentral 


Polo occipital 



Surco frontal superior 


Surco frontal inferior 


Circunvolución frontal media 


Surco cingulado 


Lóbulo parietal superior 


Surco intraparietal 

Divide el lóbulo parietal superior del 
inferior 


Surco temporal superior 


Gyrus angular 

Gira una esquina alrededor del final del surco 
temporal superior. Los estudios de la función 
cerebral sugieren que esta área puede ser 
importante en la resolución de problemas 
matemáticos. 

y entendiendo metáforas 


Lóbulo parietal inferior 


Surco parietooccipital 

Divide los lóbulos parietal y 
occipital 


VISTA SUPERIOR DEL CEREBRO 
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Polo frontal 


Longitudinal 
fisura (cerebral) 


Gyrus recto 


Giros orbitales 

Acuéstese alrededor de los bordes de 
el orbital en forma de H 
surco, y parecen jugar 
algún papel en la empatia 

Polo temporal 

Glándula pituitaria 

Gyrus parahipocampal 

Esta parte de la corteza, 
cercana al hipocampo, juega un 
papel importante en la memoria y el 
reconocimiento. 


Tuber cinereum 

Pequeño bulto de 
materia gris bajo el 
cerebro; parte de 
hipotálamo (vea la página 112) 


Uncus 

Extremo enganchado por debajo de la 
circunvolución parahipocampal; 

contiene el primario 
corteza olfativa, recibiendo 
olfativo (olor) 
información 

Fosa interpeduncular 

Área encerrada por los 
pedúnculos cerebrales en 
cada lado, por el 
quiasma óptico en el frente, 

y la protuberancia del tallo 
cerebral detrás 

Medial y lateral 

circunvoluciones occipitotemporales 

Temporal inferior 
giro 

Parahipocampal 

giro 


Médula espinal 


Polo occipital 



Bulbo olfatorio 

Recibe nervios olfatorios, 
que han emergido de la parte 
superior de la cavidad nasal a través 
del cribiforme 

placa del hueso etmoides, para 
entrar en el interior del cráneo 

Tracto olfatorio 

Lleva olfativo (olor) 

información de regreso a 

el uncus 

Surco orbital 

Quiasma óptico 

Donde los dos nervios ópticos se 
encuentran e intercambian fibras 
entre sí, para formar los tractos 
ópticos; quiasma significa una cruz 


Fosa cerebral lateral 


Trígono olfativo 

El tracto olfatorio se extiende en 
esta forma triangular, justo en 
frente de la perforación anterior 

sustancia 


Temporal inferior 
surco 

Anterior perforado 
sustancia 

Área de materia gris entre 
el olfativo 
trígono, la óptica 
quiasma y uncus; perforado 
por pequeñas arterias de las 
arterias cerebrales anterior y 
media 


Cuerpos mamilares 

Dos protuberancias en forma de pechos 
que forman parte del sistema límbico, 
que está involucrado en la memoria, las 
emociones, 
y comportamiento 

Pedúnculo cerebral 

"Tallo" del cerebro, 
que contiene nervio motor 
fibras que descienden desde la corteza 
cerebral hasta el tallo cerebral y la 
médula espinal 


Puente de Varolio 


Cerebelo 

Pirámide 

Una prominencia en 
el frente de la médula que 
contiene el nervio motor 
fibras que van desde la 
corteza cerebral 
a la médula espinal 


DEBAJO DEL CEREBRO 
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ANATOMIA 


Longitudinal 

(cerebral) 

fisura 


Lóbulo frontal 





/ w 

í ; 









Cuerpo calloso 

Forma un puente 
Entre los 
dos cerebrales 
hemisferios 


Bulbo olfatorio 


Tracto olfatorio 


Lóbulo temporal 


Nervio óptico 


Quiasma óptico 
Donde la óptica 

nervios parcialmente 
se cruzan 


Puente de VaroliQ 


Cerebeloso 

hemisferio 


Médula 

oblongata 


Polo temporal 


Glándula pituitaria 


CABEZA Y 

CUELLO NERVIOSO 


La mayor parte del cerebro, el cerebro, se divide casi por completo en dos hemisferios 
cerebrales. Esta división se ve claramente cuando se mira el cerebro desde el frente, desde 
atrás o desde arriba. La fisura entre los hemisferios es profunda, pero en la parte inferior se 
encuentra el cuerpo calloso, que forma un puente entre los dos lados. Las áreas del cerebro 
que reciben y procesan ciertos tipos de información, o gobiernan los movimientos, pueden 
estar muy separadas. Las vías visuales de los ojos terminan en la corteza del lóbulo occipital 
en la parte posterior del cerebro, y la información visual también se procesa en este lóbulo. 
Pero los impulsos nerviosos que finalmente llegan a los músculos para mover los ojos 
comienzan en la corteza del lóbulo frontal del cerebro. 


VISTA FRONTAL DEL CEREBRO 
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Longitudinal 

(cerebral) 

fisura 


Polo occipital 


Vermis cerebeloso 

La parte mediana de 
el cerebelo 
entre los dos 
hemisferios 


Médula 

oblongata 

El más bajo 
parte de 


tronco encefálico 



Lobulo parietal 


Cuerpo calloso 


Lóbulo occipital 


Fisuras 

Las ranuras en 
el cerebelo 


Folia 

Las protuberancias en 

el cerebelo 


Cerebeloso 

hemisferio 

Como el cerebro 
el cerebelo tiene 
dos hemisferios 


Horizontal 
fisura de 
cerebelo 

Lo más profundo 

fisura en el 
cerebelo 


VISTA POSTERIOR DEL CEREBRO 
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Cuerpo del cuerpo calloso 

La comisura más grande (o haz de fibras nerviosas 
conectadas) entre los dos hemisferios, este 

forma los techos de los ventrículos laterales 

Septumpellucidum 

Esta "partición transiúcida" es una 
deigada pared divisoria entre ios 

dos ventrículos laterales 

Circunvolución frontal superior 

Circunvolución del cíngulo 
“Cingulum" es el latín para faja y esta circunvolución envuelve 
estrechamente el cuerpo calloso; es parte del sistema límbico, 
que está involucrado con 

comportamientos y respuestas emocionales 


Genu del cuerpo calloso 

El extremo anterior (frontal) del cuerpo calloso 
está inclinado: "genu" significa rodilla en latín 


Comisura anterior 

Un haz de fibras nerviosas que conectan partes de 
los dos hemisferios cerebrales. 


Quiasma óptico 

El punto de cruce donde los dos nervios ópticos 

se encuentran e intercambian fibras, luego se separan como los 
tractos ópticos, que continúan a cada lado de 

el cerebro hacia el tálamo 


Hipotálamo 

Desempeña un papel importante en la regulación 
del entorno interno del cuerpo, controlando la temperatura 
corporal, la presión arterial, 

y nivel de azúcar en sangre, por ejemplo 

Glándula pituitaria 

Produce muchas hormonas y forma un 
vínculo entre el cerebro. 

y sistema endocrino 

Cuerpo mamilar 

Parte del sistema límbico del cerebro. 


SECCIÓN SAGITAL 


A TRAVÉS DEL CEREBRO 
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Adhesión intertalámica 

Conexión entre los tálamos de cada 
lado del cerebro. 

Cerebro 

La mayor parte del cerebro, que consta de los dos hemisferios 
cerebrales. 


Tálamo 

Procesa y transmite información sensoriai y motora a 
centros cerebrales superiores 

Espíenlo del cuerpo calloso 

El extremo posterior del cuerpo calloso 

Plexo coroideo del tercer ventrículo 

Se forma un plexo coroideo donde se unen las membranas interna 
y externa del cerebro; está lleno de capilares y produce líquido 
cefalorraquídeo, que fluye hacia el ventrículo 


Glándula pineal 

Produce la hormona melatonina y participa en la regulación de 
los ciclos de sueño y vigilia. 

Colículo superior 

Involucrado en las vías del reflejo visual, incluido el reflejo de la luz pupilar, 
que hace que las pupilas se contraigan cuando la luz brillante golpea la retina 

Tectum del mesencéfalo 

El techo del mesencéfalo 


Acueducto cerebral 

Un canal estrecho que conecta el 
tercer y cuarto ventrículos. 


Colículo inferior 

Involucrado en las vías auditivas, incluidas las respuestas 
reflejas a los ruidos fuertes 


Tegmentumof mesencéfalo 


Cuarto ventrículo 


Puente de Varolio 

Apertura mediana del cuarto ventrículo 

El líquido cefalorraquídeo se escapa del cuarto ventrículo a través de esta 
abertura en la línea media, así como a través de una abertura en cada lado, 
hacia el espacio subaracnoideo alrededor del cerebro y la médula espinal. 

Cerebelo 
Medula oblonga 


Médula espinal 




Esta sección sagital mediana —un corte vertical que atraviesa la mitad del cerebro— muestra claramente el cuerpo 
calloso, que une los dos hemisferios. También vemos que el cerebro no es sólido: hay cavidades dentro de él. Dos 
espacios (o ventrículos) se encuentran dentro de cada hemisferio, mientras que el tercer y cuarto ventrículos se 


encuentran en la línea media. Estos espacios están llenos de líquido cefalorraquídeo. Debajo y detrás del cerebro se 
encuentra el cerebelo. La corteza gris del cerebelo está más finamente plegada que la del cerebro, con fisuras que 
separan sus hojas (o folia). Cortado de esta manera, el interior del cerebelo revela un hermoso patrón en forma de 
árbol. En esta sección, también podemos ver claramente todas las partes del tronco encefálico: el mesencéfalo, la 
protuberancia y la médula. 
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Cuerno anterior 
de lateral 
ventrículo 


Pulpa 

pellucidum 


Con la cola 

núcleo 

Parte del basal 
ganglios, este 
Núcleo "con cola" 
ayuda a controlar 

y suavizar 

movinniento 


Fornix 

Un arco fibroso 
conectando el 
mamilar 
cuerpos al 
hipocampo; 
el fornix es 
parte de 
sistema límbico 


Spieniumof 

cuerpo 

callosum 


Cuerno inferior 
de lateral 
ventrículo 



Genu de corpus 
callosum 


Capsula interna 

Área que contiene 
muchos motores 
fibras nerviosas, 
descendiendo de 
la corteza motora 
y rumbo a 
el tallo cerebral 
y médula espinal 


Lentiforme 

núcleo 

Otra parte de 
los ganglios básales; 
lentiforme significa 
en forma de lenteja 


Tálamo 

En forma de huevo 
estructura que flanquea 
el tercer ventrículo; 
esto es importante 
estación repetidora 
para ambos motores 

y sensorial 
fibras que salen y 
entrando en el cerebro 


Radiación óptica 
Parte de la vía 
visual donde 

abanico de fibras nerviosas 
para alcanzar la 
corteza visual en 
el lóbulo occipital 


SECCIÓN TRANSVERSAL DEL CEREBRO 
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Cuerpo de corpus 
callosum 


Cuerno anterior de 
ventrículo lateral 


Tercer ventrículo 


Cuerpo mamilar 


CABEZA Y CUELLO • NERVIOSO 



Lentiforme 

núcleo 


Hipotálamo 


SECCION CORONAL 

DE CEREBRO 


CABEZA 

Y CUELLO 

NERVIOSO 


El cerebro está protegido por tres membranas llamadas 
meninges (que se inflaman en la meningitis). La dura capa de 
duramadre es la cubierta más externa, que rodea el cerebro y la 
médula espinal. Debajo de la duramadre se encuentra la capa 
de la aracnoides en forma de telaraña. La delicada piamadre es 
una fina membrana en 

la superficie del cerebro. Entre la piamadre y la 
aracnoides hay un pequeño espacio 

- el espacio subaracnoideo, que contiene líquido cefalorraquídeo 
(LCR). Producido principalmente por el plexo coroideo en los 
ventrículos laterales del cerebro, el LCR fluye a través del tercer 
ventrículo hacia el cuarto, de donde puede escapar a través de 
pequeñas aberturas hacia el espacio subaracnoideo. 
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CABEZA Y CUELLO 
NERVIOSO 


abreviatura para la cual es CN) surgen de la 

Los 12 pares de nerviose<ñr(^§®l9Stt<(ali(S?^re^|¡co, dejando agujeros pasantes, o 

“Foramen”, en la base del cráneo. Algunos nervios son puramente 
sensoriales, algunos solo tienen funciones motoras, pero la mayoría 
contienen una mezcla de 


de los nervios craneales emergen del tronco encefálico. Todos 
los nervios craneales inervan partes de la cabeza y el cuello, 
excepto el nervio vago. Tiene ramas en el cuello, pero luego 
continúa irrigando órganos en el tórax y hasta el abdomen. 
Prueba cuidadosa de los nervios craneales. 


y fibras sensoriales. Algunos también contienen pruebas autonómicas que incluyen la vista, el movimiento de los ojos y la cabeza y las fibras nerviosas. 
El nervio olfatorio y la óptica el gusto, etc., puede ayudar a los médicos a identificar 

el nervio se une al cerebro mismo. Los otros 10 pares problemas neurológicos en la cabeza y el cuello. 


Tractos olfatorios 


Nervio óptico (NC II) 


Nervio oculomotor (CN III) 

Emerge justo por encima de la protuberancia de 
el tallo cerebral 


Nervio troclear (NC IV) 

Emerge de la parte posterior del mesencéfalo, 
luego corre hacia adelante para aparecer al lado 
de la protuberancia 


Nervio abducente (CN VI) 

Emerge por encima del 
pirámides de la médula 

(ver p.111) 

Nervio facial (CN Vil) 

Emerge en la unión de la 
protuberancia y la médula, 

en el lado 

Vestibulococlear 
nervio (CN VIII) 

Emerge en el cruce de 

la protuberancia y la médula 


Nervio hipogloso (CN XII) 

Formado a partir de una serie de raicillas 

emergiendo del surco entre la 
aceituna y la pirámide 

de la médula 


Aceituna 



Bulbos olfativos 

Recibe el olfativo 
nervios (CN1) 


Puente de Varolio 


Pirámide 


Raíz motora del nervio trigémino 
(CN V) 

Pequeña raíz que contiene las fibras 
nerviosas destinadas a los músculos de 
la masticación (masticación) 


Raíz sensorial de 
nervio trigémino (CN V) 

Contiene nervio sensorial 
fibras que se distribuirán por la 
cara, la boca y la nariz en las tres 
ramas del nervio trigémino 


Glosofaríngeo 
nervio (NC IX) 

Emerge del lado de la 
médula 


Nervio vago (CN X) 

Sale del cráneo a través del 
foramen yugular, a lo largo 

con el glosofaríngeo 
y nervios accesorios 


Nervio accesorio 
(CN XI) 

Formado por raicillas 
emergiendo de la 
médula y la médula espinal 
superior 


ORIGEN DE LOS NERVIOS CRANEALES (DEBAJO DEL CEREBRO) 
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Nervio auricular mayor 

l Ina rama Ha la caniinHa ran/inal 


Rama bucal de 

nervio facial 

Suministra el 
músculos de 
el labio superior 


Nervio mental 

Continuación del 
alveolar inferior 
nervio, suministro 
sensación terminada 
la barbilla 


Alveolar inferior 

nervio 

Ramas de este 
nervio inervan el 
dientes inferiores, el 
encías, el labio inferior, 
y la barbilla 


Nervio hipogloso 

(CN XII) 


Nervio vago (CN X) 


Glosofaríngeo 

nervio (NC IX) 


Marginal 

rama mandibular 

del nervio facial 

Suministra los músculos del 
labio inferior y mentón 


Rama de la división mandibular 
del nervio trigémino, que 
suministra sensación. 

a la lengua 


Auriculotemporal 

nervio 
Rama de la 
división mandibular 
del trigémino 
nervio, suministro 
sensación en parte del 
oído y la sien 

Rama temporal 
del nervio facial 

Suministra el 
vientre frontal de 
occipitofrontalis 
y orbicularis 

músculos de los ojos 

Nervio óptico 
(CN II) 

Lleva sensorial 
información de 
la retina del ojo 

Cigomático 
rama de 
nervio facial 

Suministros orbicularis 

músculo de los ojos 

Nervio infraorbitario 
Rama de la 
división maxilar de 
el trigémino 
nervio, suministro 
sensación terminada 

la mejilla 


Nervio oftálmico 

l Ina rama Hal narwin trináminn niia ciiminictra 


(CN XI) 


NERVIOS CRANEALES EN 
CABEZA Y CUELLO (LADO) 


Posterior 
nervio auricular 

Una rama del 
nervio facial, 
suministrando el 
vientre occipital de 
occipitofrontalis 
músculo 


Nervio accesorio 


Trigémino 
nervio (CN V) 

Color profundo 
naranja en esto 
ilustración; divisiones 

en oftálmico, 
maxilar y 
mandibular 
divisiones 


Rama cervical 
del nervio facial 

Suministros platisma 
músculo en el cuello 


Nervio facial 


(CN Vil) 

Color brillante 


en esto 
ilustración 
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CABEZA Y CUELLO 
NERVIOSO 


OJO 


Los ojos son órganos preciosos. Están bien protegidos dentro de las cuencas de los ojos, u órbitas óseas, del 
cráneo. También están protegidos por los párpados y bañados por las lágrimas producidas por las glándulas 
lagrimales. Cada globo ocular tiene solo 2,5 cm (1 pulgada) de diámetro. La órbita proporciona un ancla para los 
músculos que mueven el ojo, y el resto del espacio dentro de la órbita está en gran parte lleno de grasa. Los 
agujeros y fisuras en la parte posterior de esta caverna ósea transmiten nervios y vasos sanguíneos, incluido el 
nervio óptico, que transporta información sensorial desde la retina al cerebro. Otros nervios inervan los músculos 
oculares y las glándulas lagrimales, e incluso continúan en la cara para proporcionar sensación a la piel de los 
párpados y la frente. 


Esclerótico Iris 


Párpado superior 



OJO EXTERNO 


Plica semilunaris 


Carúncula lagrimal 

Papila lagrimal 


Conjuntiva 


Pestañas 


Párpado inferior 



bordes del canal 
óptico y superior 
fisura orbitaria, a 
cual los cuatro 
recto (recto) 
músculos del 
ojo adjunto 


Pared lateral 
de órbita 

Formado aquí por el hueso 
cigomático 


Trochiea de 
oblicuo superior 

músculo 

Trochiea es polea en 
griego: el superior 
carreras de músculos oblicuos 
a través de este fibroso 
bucle unido al hueso 
frontal, que 
cambia el músculo 

trayectoria 


Recto medial 

músculo 


Gira el globo ocular 
hacia adentro (aducción) 


Recto superior 

músculo 

Gira el globo ocular 
hacia arriba (elevación); el 
recto inferior debajo 
el globo ocular lo gira 

hacia abajo 
(depresión) 


Pared medial de 

órbita 

Formado aquí por 
el hueso etmoides 


Anular común 

tendón 

Un tendón en forma de anillo 

anclado al 


Fisura orbitaria superior 

Agujero en el hueso esfenoides 


MUSCULOS DEL OJO 


Músculo oblicuo superior 

Gira el globo ocular hacia abajo 
y hacia afuera, así como 
medialmente el oblicuo inferior 

El músculo debajo del globo ocular lo 
gira hacia arriba y hacia adentro. 


Recto lateral 

músculo 

Gira el globo ocular 
hacia afuera (abducción) 


Nervio frontal 

Gran rama del nervio 
oftálmico; 

se divide en supraorbitario 
y supratroclear 

ramas 


Ganglio ciliar 

Recibe 

parasimpático 
fibras nerviosas del 

nervio motor ocular común 

y los envía a 

el globo ocular a través de 
los nervios ciliares cortos, para 
inervar los músculos de 

el iris y la lente 

Nervio abducente 

Suministra el lateral 
músculo recto 


Nervio nasociliar 

Parte de 
nervio oftálmico; 
sus sucursales 
sensación a la 
senos etmoidales, 
la cavidad nasal, 
y el globo ocular 


Nervio oftálmico 

Rama de la 
nervio trigémino; 
proporciona sensación a 
el globo ocular, el 
conjuntiva y parte 
del revestimiento de la 
nariz, así como de los 
párpados y la frente 


Nervio óptico 

Lleva el nervio sensorial 
fibras de la retina 


Nervio oculomotor 

Suministra todos los músculos 
que mueven el ojo, 
excepto por el 


en la parte de atrás de la órbita 


(DESDE ARRIBA) oblicuorraáspelDQirgctos laterales 



DE LA ORBITA 
(DESDE ARRIBA) 


Nervio supraorbitario 

Corre hacia adelante, fuera 
de la órbita, y gira hacia arriba 
en el hueso frontal para 
inervar el párpado superior 


Nervio lagrimal 

Suministra piel sobre 
el párpado superior 

y frente lateral 


Lagrimal 

glándula 
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Córnea 

Transparente 
capa exterior de 
la parte frontal del 
ojo; continuo 
con la esclerótica 


Humor vitreo 

Significa fluido vidrioso en latín. 

El relleno principal del globo 
ocular, es líquido en el centro 
pero más parecido a un gel en 
los bordes. 


CABEZA Y CUELLO • NERVIOSO 


Cuerpo ciliar 

Contiene músculo liso 

fibras que tiran para alterar la 
forma de la lente en 

para enfocar 


Nervio óptico 
Lleva visual 
información 
de la retina 
de vuelta al cerebro 


Punto ciego 

Donde las fibras nerviosas de la retina 
salen de la parte posterior de la retina, el 
ojo no tiene células sensoriales; el cerebro 
completa la información que falta, por lo 
que 

que no somos conscientes del diminuto 


Conjuntiva 

Membrana mucosa fina 
cubriendo la parte frontal del globo 
ocular, así como el interior 

superficies de los párpados, 

pero no la córnea 


Iris 

Del griego 

para el arco iris; 

contiene suave 
músculo: circular 
las fibras se contraen 
la pupila, mientras 
músculo radial 
las fibras lo dilatan 


Recto lateral 

músculo 


Coroides 

Esta capa está llena de 
sanguíneos. 


Disco óptico 

Fibras nerviosas de la retina 
crear una nuez 
abultan donde ellos 
reunirse para formar el 
nervio óptico 


Acuoso 

humor 

Fluido acuoso 
ocupa el 
anterior y 
posterior 
cámaras de 
el ojo, tampoco 
lado del iris 


Lente 

Compuestos de 
largo, transparente 
células llamadas lente 
fibras; tiende a 
volverse menos 
claro en la vejez 


Suspensorio 

ligamento 

Coloca la lente 
al cuerpo ciliar 


Recto medial 

músculo 


Retina 

Revestimiento sensorial interno del globo 
ocular; se forma como una consecuencia 
del propio cerebro durante la embriología 


desarrollo 


punto ciego en cada ojo 


SECCIÓN HORIZONTAL A TRAVÉS DEL OJO 


















Canal semicircular posterior 

Los canales semicirculares son cada 
uno menos de 3/4en (2 cm) de longitud, con 
un diámetro de menos de i/32en (1 mm); 
este canal es 

colocado verticalmente 


Yunque 

El osículo medio en el 
cadena, el yunque también se 
llama así por su forma, y 

significa yunque en latín 


Maleo 

sículo en forma de mazo 
iere a la parte posterior de la 
brana timpánica y 
se conecta al yunque 


Meato acústico externo 

El tercio externo de este canal está hecho de 
cartílago, mientras que los dos tercios internos 
son un canal dentro del hueso temporal; el meato 
está revestido con una piel fina, que continúa 


Hueso temporal 

Forma parte de 
la pared lateral y la 
base del cráneo; 
alberga el 

funcionamiento 
la oreja 


Aurícula 

Hecho de elástico 
fibrocartílago 
cubierto de piel 


OÍDO EXTERNO 










CABEZA 

Y CUELLO 
NERVIOSO 


Membrana timpánica 

El tímpano vibra cuando las ondas 
sonoras lo golpean; los huesecillos (el 
martillo, yunque, 

y estribo) llevan 
vibraciones a través del 
oído medio al oído interno 


OIDO 

El oído se puede dividir en partes externas, medias e internas. El oído externo incluye el pabellón 
auricular en el exterior de la cabeza y el meato acústico externo, el canal que conduce al tímpano 
o membrana timpánica. El oído medio es un espacio aéreo dentro del hueso temporal. Contiene 
los huesecillos (huesos del oído) y está unido a la faringe por la trompa faringotimpánica o de 
Eustaquio. Las diminutas células ciliadas del interior del oído interno convierten las vibraciones del 
líquido dentro de la cóclea en un impulso nervioso eléctrico. Células ciliadas similares en el 
aparato vestibular (los conductos semicirculares, el utrículo y el sáculo) convierten los estímulos 
mecánicos, producidos por los movimientos de la cabeza, en impulsos nerviosos (véanse las 
páginas 330-31). Los nervios sensoriales que salen del oído interno se unen para formar el nervio 
vestibulococlear. 


Estribo 

El último eslabón de la 
cadena de huesecillos; 
estribo significa 
estribo latín 


OIDO MEDIO E INTERIOR 
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Canal semicircular anterior 

Colocado verticalmente, pero en ángulo recto 
con el plano del canal semicircular posterior 


Nervio vestibular 

Transporta información sensoriai 

del aparato vestibular, incluidos los 

canales semicirculares 


Nervio coclear 

Transmite sensorial 
Información sobre 
sonido del 
cóclea 


Concha 

Este hueco es 
nombrado por el 
Griego para concha 



121 


Hélice 

Ei borde exterior 
de la aurícula 


CABEZA Y CUELLO • NERVIOSO 


Antihélix 

Una curva 
prominencia, 
paralelo a la hélice 



Antitragus 

Un pequeño tubérculo 

frente al trago 


Corte de sección de cóclea 

De arriba a abajo muestra el canal 
vestibular, coclear 
conducto y canal timpánico 


Nervio vestibulococlear 

El nervio vestibular y el nervio 
coclear se unen para formar el 
nervio vestibulococlear. 


AURICULA 


Cóclea 

No es sorprendente, 
medios de cóclea 
caracol latín 


Membrana timpánica 

Como se ve con un otoscopio, un 
tímpano sano tiene un color perlado, 
casi translúcido, 
apariencia 


Vestíbulo 

Contiene el utrículo 
y sacule, órganos 
de equilibrio 

Ventana redonda 

Las vibraciones pueden viajar en el 
líquido dentro de la cóclea, hasta su 
vértice y volver a bajar hasta la ventana 
redonda. 


Tubo faringotimpánico 

Paso que conecta el oído medio con la parte 
posterior de la garganta y permite igualar la 
presión de aire a ambos lados del tímpano 


Acústica externa 
meato 


Tragus 

Esta pequeña solapa 
se superpone al externo 
meato acústico 


Muesca intertrágica 



Proceso lateral 
de martillo 


Cono de luz 

La luz se refleja 
en el frente, cuadrante 
inferior del 
tímpano 


TIMPANO 
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Nervio trigémino 

(CN V) 


Primera cervical 
nervio (CI) 

El primer nervio 
espinal; sus ramas 

suministrar algunos músculos 
en la parte superior del cuello 


Segundo cervical 
nervio {C2) 

Junto con C 3 y C 4 , este nervio 
proporciona sensación, 
a la piel del cuello, además de 
suministrar una variedad de 
músculos en el cuello 

Tercer nervio cervical {C3) 

Nervio accesorio 
(CN XI) 

Se origina fuera del 
cráneo pero entra en él y luego 
vuelve a salir; parte de ella se une 
al vago, el 

las fibras restantes continúan 
en el cuello para suministrar 
trapecio y esterno- 
músculos cleidomastoideos 


Nervio facial 


(CN Vil 


Cuarto cervical 
nervio (C4) 


Glosofaríngeo 

nervio (NC IX) 

Suministra sensación 
a la parte de atrás del 

lengua y a 
la faringe 


Quinto nervio cervical (C5) 

Junto con C6, C7, C8 y TI, parte 
de este nervio formará el plexo 
braquial 

-.la.red de nervios que 
irrigan ef brazo 


Sexta cervical 
nervio (C6) 


Hipogloso 
nervio (CN XII) 

Suministra el 
músculos de 
la lengua 

Nervio vago 
(CN X) 

Suministra músculos 
de la faringe 
y laringe, y 
continúa hasta 

suministro de órganos en 
el tórax y 

abdomen 


Séptima cervical 
nervio (C7) 


Octava cervical 
nervio (C8) 


Primer torácico 
nervio (T1) 


NERVIOS DEL CUELLO (LADO) 
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CABEZA Y CUELLO 
NERVIOSO 


la glándula parótida y la parte posterior de la lengua, luego baja hasta la faringe. El vago 
Los últimos cuatro ner\®sn@pvi^i©s1^BiiteR¡3£ttatel>Q emfei@iiaiiar1!iilTsrt8:á)róit3^@f^(WPT¡ryet!^^ yugular interna, 

y da ramas a la faringe y la laringe antes de continuar hacia el tórax. El nervio accesorio inerva los músculos 
esternocleidomastoideo y trapecio en el cuello, mientras que el último par craneal, el hipogloso, desciende por debajo de 
la mandíbula y luego se curva hacia arriba para inervar los músculos de la lengua. También podemos ver nervios 
espinales en el cuello. Los cuatro nervios cervicales superiores inervan los músculos del cuello y la piel, mientras que los 
cuatro inferiores contribuyen al plexo braquial y están destinados al brazo. 



Simpático 

maletero 


Derecho común 
Arteria carótida 


Esternocleidomastoideo 

músculo 


Interna izquierda 
vena yugular 


Cuerpo de cervical 
vértebra 


IZQUIERDA 
LADO DE 
CUERPO 


Trapecio 

músculo 


Derecho interno 
vena yugular 


Vago derecho 
nervio 


Frénico derecho 
nervio 


Médula espinal 


Izquierda común 
Arteria carótida 

La pulsación de 
esta arteria es fácil de 
sentir en el cuello 


Proceso espinal 
de cervical 
vértebra 


DERECHA 
LADO DE 
CUERPO 


Laringe 


SECCIÓN TRANSVERSAL DEL CUELLO 
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Olfativo 


nervios 


Meato inferior 

El conducto nasolagrimal 
drenando las lágrimas de la esquina 
interna del ojo, se abre hacia la cavidad 
nasal aquí; 

es por eso que tu nariz tiende a 
correr cuando lloras 


concha inferior 


Cuerda vocal 


Senos frontales 

Uno de los senos paranasales de 
aire: espacios en los huesos del cráneo 
que drenan hacia el 

cavidad nasal; se convierten 
inflamado en sinusitis 


Meato superior 

El etnnoides posterior 

los senos de aire se abren en este 
espacio debajo de la concha superior 
(llamada 

después del latín para concha) 

Corte el borde de 

concha superior 
Meato medio 

El seno frontal, el seno maxilar y el 
resto de las células de aire etmoides 
se abren en la cavidad nasal aquí. 


Corte el borde de 

concha media 


Atrio 


vestíbulo 


Seno esfenoidal 

Dentro del hueso esfenoidés; 

uno de los senos paranasales 






Paladar duro 


el nasal 


Cricoides 

cartílago 


Tiroides 

cartílago 


Tráquea 


Nasofaringe 

La parte superior de la 

faringe, detrás de la 

cavidad nasal, que 

termina al nivel de la parte posterior 

del paladar duro y por encima de la 

orofaringe 

Orofaringe 

La parte de la faringe detrás de 
la cavidad de la boca o la 
cavidad oral. 

Epiglotis 

Cartílago superior 
de la laringe 


Laringofaringe 

Parte inferior de la 
faringe, detrás 
la laringe 


Cribriformplate de 


SECCIÓN SAGITAL 


Hueso etmoidal 

Forma el techo largo y estrecho de la cavidad 
nasal; los nervios olfativos que llevan el 
sentido del olfato pasan a través de 
pequeños orificios en esta delgada placa 
de hueso, hacia la cavidad craneal 
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Etmoides Frontal 

seno seno 


CABEZA Y CUELLO 
RESPIRATORIO 


Cuando respiramos, el aire entra a través de nuestras fosas nasales hacia las cavidades 
nasales. Aquí el aire se limpia, se calienta y se humedece antes de su viaje. Las cavidades 
nasales están divididas por la delgada partición del tabique nasal, que está compuesto por 
placas de cartílago y hueso. Las paredes laterales de la cavidad nasal son más elaboradas, con 
rizos óseos (conchas) que aumentan la superficie sobre la que fluye el aire. La cavidad nasal 
está revestida de mucosa, que produce moco. Esta sustancia a menudo infravalorada hace un 
trabajo importante al atrapar partículas y humedecer el aire. Los senos nasales, también 
revestidos de mucosa, se abren a través de pequeños orificios hacia la cavidad nasal. Debajo y 
delante de la faringe está la laringe, el órgano del habla. La forma en que el aire pasa a través 
de esto se puede modular para producir sonido. 


Hueso hioides 


Epiglotis 

Pieza elástica de cartílago que lleva el nombre del griego 
para sobre la lengua; se coloca detrás de la lengua y 
ayuda a proteger las vías respiratorias durante la 
deglución 



Cricotiroideo i ^ 
membrana 


Tiroides 

prominencia 

Forma el "Adam's 
manzana "en la parte delantera del 
cuello, y es más prominente en los 
hombres 

que en las mujeres; las cuerdas 
vocales se adhieren a su 
superficie interna 

Cartílago aritenoides 

"En forma de embudo" en 

Griego; hay un 
articulación móvil entre 
esta pequeña piramidal 
cartílago y el 
cartílago cricoides; 
pequeños músculos se unen 

al aritenoide, 

que funciona como una palanca 
para abrir y cerrar la 


Cuerda vocal falsa 

Ligamento vocal 
o cordón 

Cartílago tiroideo 

La palabra tiroides 
significa en forma de escudo 
en griego 

Cartílago cricoides 

Con forma de anillo de sello; 
la palabra cricoide viene del 
griego para forma de anillo 



RAYOS X DE CABEZA 
MOSTRANDO SENOS 


Nasal Nasal 

cavidad pulpa 


Seno maxilar 


LARINGE 
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Superficial 
arteria temporal 

Suministra el cuero cabelludo 

sobre el lado de la 

cabeza 


Arteria maxilar 

Suministra el maxilar, 
mandíbula, paladar, 
nariz y dientes 


Arteria angular 

La continuación de 
la arteria facial, que se encuentra 
cerca del ángulo interno 

del ojo 


Arteria infraorbitaria 

Emerge a través del 
foramen infraorbitario 
justo debajo de la órbita 


Arteria bucal 


Labial superior 
artería 

Ramas del 

arteria facial para suministrar 
el labio superior 

Labial inferior 
artería 

Ramas del 

arteria facial para suministrar 
el labio inferior 

Arteria mental 


Arteria submentoniana 

Una rama del 
arteria facial que corre 
en la parte inferior 
de la barbilla 

Arteria facial 

Envuelve bajo el 
borde inferior de la 
mandíbula, donde su 
se puede sentir el pulso y 
corre para abastecer 
la cara 

Tiroides superior 

artería 

Suministra la tiroides 
glándula y músculos en la 
parte frontal del cuello 



Auricular posterior 
artería 

Suministra un área 
alrededor de la oreja 


Arteria occipital 

Suministra el cuero cabelludo 
en la parte de atrás de la 
cabeza 

Carótida externa 
artería 

Ramas de este 
arteria irriga el 
laringe, glándula tiroides, 
boca, lengua, 
cavidad nasal, cara, 
mandíbula, maxilares, 
dientes y cuero cabelludo 

Carótida interna 
artería 

Arteria vertebral 


Común 
Arteria carótida 

Se encuentra al lado de 
la tráquea en el cuello, 
donde su 

se puede sentir el pulso 


ARTERIAS EXTERNAS DE LA CABEZA 
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Vena angular 


Vena infraorbitaria 


Venoso pterigoideo 
red 

Una red de venas que se 
encuentran debajo de la rama. 

de la mandíbula 


Vena maxilar 

Drena el pterigoideo 
red venosa 


Vena labial superior 

Drena desde el labio superior 
hacia ia vena faciai. 


Vena labial inferior 

Drena ei iabio inferior 


Vena mental 

Vena submental 


Vena facial 


Tiroides superior 

vena 



VENAS EXTERNAS DE LA CABEZA 









Superficial 
vena temporal 

Drena una red 
de venas en el 
cuero cabelludo y puntas 

uniéndose al 
vena maxilar 
para formar el 
retromandibular 
vena 


Posterior 
vena auricular 

Drena el cuero cabelludo 

detrás del 
oído; se une al 
retromandibular 
vena para formar 

el externo 
vena yugular 


Vena occipital 

Drena la espalda 
del cuero cabelludo y corre 
profundo para unirse a 
otras venas 

Retromandibular 

vena 

Viaja hacia abajo 

detrás del 
mandíbula, a través 
la glándula parótida 
junto al 

carótida externa 
artería 


Yugular externa 
vena 

Drena la cara 

y cuero cabelludo 


Yugular interna 
vena 

La vena más grande del 
cuello, se encuentra cerca 
del común 
Arteria carótida 


CABEZA Y CUELLO 


Los principales vasos que suministran sangre oxigenada a la cabeza y el cuello son las arterias carótida común y 
vertebral. La arteria vertebral corre a través de orificios en la cervical. 


CARDIOVASCULAR 


vértebras y finalmente ii 


La arteria carótida sube por el cuello y se divide en dos: la arteria carótida interna irriga el cerebro y la arteria 
carótida externa da lugar a una profusión de ramas, algunas de las cuales 

nasal. Venas de la cabeza 


y el cuello se unen como afluentes de un río, desembocando en la gran vena yugular interna, detrás del músculo 
esternocleidomastoideo y en la vena subclavia, en la parte baja del cuello. 
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El cerebro tiene un abundante suministro de 
sangre, que llega a través de las arterias carótidas 
internas y vertebrales. Las arterias vertebrales se 
unen para formar la arteria basilar. Las arterias 
carótidas internas y la arteria basilar se unen en la 
superficie inferior del cerebro para formar el 
Círculo de Willis. A partir de ahí, tres pares de 
arterias cerebrales llegan al cerebro. Las venas del 
cerebro y el cráneo drenan hacia los senos 
venosos, que están encerrados dentro de la 
duramadre (la 


capa más externa de las meninges) y forman 
surcos en la superficie interna del cráneo. Los 
senos paranasales se unen y eventualmente 
drenan de la base del cráneo hacia la vena 
yugular interna. 



Anterior 
arteria cerebral 


Suministros anterior 
(frente) partes de 
el cerebro 


Arteria oftálmica 

Corre por la óptica 

canal con el nervio óptico 
para inervar ojos, 
párpados, nariz y 
frente 


ARTERIAS ALREDEDOR DEL CEREBRO 


Cerebral medio 
artería 

Proporciona sucursales 

a la corteza del 
frontal, 
parietal y 

lóbulos temporales 

del cerebro 


Parte cavernosa 
del interno 
Arteria carótida 
Pasa al 

canal carotídeo y 
emerge dentro 
el cráneo, viajando 
a través de 
seno cavernoso 


Posterior 

comunicado 

artería 


Posterior 
arteria cerebral 


Arteria basilar 


Carótida interna 
artería 


Carótida externa 
artería 

Vertebral 

arterias 

Viajar a través de 
la foramina 
en el cervical 
vértebras, y 

entrar en el cráneo 

a través de 
foramen magnum 


Común 
Arteria carótida 


CABEZA Y CUELLO 

CARDIOVASCULAR 


Circle of Willis 



Middie cerebral 

artery 


Posterior 

communicating 

artery 


Posterior 
cerebral artery 


Pontine arteries 

Branch from the basilar artery 
to supply the pons 


Anterior spinal artery 

Supplies the medulla 
and spinal cord 


LOCATION 
OF CIRCLE 
OF WILLIS 



GIROLE OF WILLIS 


Arteria cerebral anterior 

Comunicación anterior 
artería 


Internal carotid artery 


Superior cerebellar 
artery 

Highest of three pairs 
of arteries suppiying the 
cerebellum of the brain 

Basilar artery 

Carnes blood from 
vertebral arteries to the Circle 
of Willis and supplies the 
midbrain 

Vertebral artery 

Joins the other vertebral artery 
to form the 
basilar artery 

Posterior inferior 
cerebellar artery 

Supplies the cerebellum and the 
choroid plexus of the fourth 
ventricle in the brain 
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Seno cavernoso 

Una red de venas que se encuentran 
en la base del cráneo. 


Superior 
vena oftálmica 

Drena en el 
seno cavernoso 


Inferior 

vena oftálmica 

Se conecta con el 
plexo venoso pterigoideo 
a través del inferior 
fisura orbitaria 


Venoso pterigoideo 
plexo 



Seno sagital superior 

Corre en el borde superior de la 
hoz cerebri 


Seno sagital inferior 

Yace en el borde inferior 
de la hoz del cerebro, un pliegue de 
duramadre que se encuentra entre los 
hemisferios cerebrales 


Gran vena cerebral 

Drena del cerebro hacia el 
seno recto 

Seno recto 

Drena el seno sagital inferior y la gran 
vena cerebral. 


Confluencia de los senos nasales 
Se encuentra a un lado de la protuberancia 
occipital interna. 


Seno sigmoideo 

Obtiene su nombre del griego para 
forma de S 


VENAS ALREDEDOR DEL CEREBRO 


Seno esfenoparietal 


Seno marginal 


Confluencia de senos nasales 


Seno sagital superior 



Seno cavernoso 


Seno petroso inferior 

Conecta el seno cavernoso a la 
vena yugular interna 


Seno petroso superior 

Conecta lo cavernoso 
al seno transverso 


Seno sigmoideo 
Forma la continuación del seno 
transverso y pasa a través del agujero 
yugular para convertirse en la vena 
yugular interna. 

Seno transverso 

Se encuentra en el margen de la 
tentorio cerebeloso, separando 
los hemisferios cerebrales del 
cerebelo 


SENOS VENOSOS DURALES 
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NODULOS LINFÁTICOS DE LA CABEZA 


Nodulos parótidos 

También llamado el 
ganglios preauriculares; 
drenar la frente y la región 
temporal alrededor 

y por encima de la oreja 


Nodo bucal 


Nodulos submandibulares 

Alrededor y a menudo dentro 
el submandibular 
glándula salival; ellos drenan 
la nariz, las mejillas y 

labio superior 


Nodulo mandibular 

Nodos submentales 

Drene el labio inferior, 
el piso de la boca y 

punta de la lengua; 
la linfa luego pasa al 
submandibular y 
ganglios yugulodigástricos 


Ganglios prelaríngeos 

Ganglios ínfrahioideos 

Nóduio yugulo-omohioideo 

Uno de los cervicales profundos inferiores 
ganglios linfáticos esto recibe 
linfa de la lengua 


Nodulos pretraqueales 

Drene la tráquea y 

glándula tiroides 


Ganglios occipitales 

Drena el cuero cabelludo de la 
parte posterior de la cabeza. 


Ganglios mastoideos 

También llamado el 
ganglios retroauriculares; 
drenar el cuero cabelludo por 
encima y detrás de la oreja 

Nodulo yugulodigástrico 

Uno de los ganglios cervicales 
superiores profundos, que se 
encuentra justo detrás del ángulo de la 
mandíbula; recibe linfa 
de la amígdala 


Cervical superficial 
nodos 

Acuéstese a lo largo de la vena 
yugular externa 


Vena yugular interna 


Nodulos paratraqueales 
Recibe linfa de 
la laringe, tráquea, 
y esófago, y 

drenar a los ganglios profundos 


CABEZA Y CUELLO 

LINFÁTICO E INMUNITARIO 
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Amígdala faríngea 

Este tejido linfoide es 
prominente en los niños, 
y conocido como 
adenoide 

Apertura de 
faríngotimpánico 

(La trompa de Eustaquio 

Paladar suave 


Faringe 

Va desde el área detrás de la 
cavidad nasal hasta detrás de 
la laringe y consta de tres 
áreas, nombradas, de 

de arriba hacia abajo: 

nasofaringe, 
orofaringe, y 
laringofaringe 

Laringe 


UBICACIÓN DE LAS AMIGILLAS 


amigdala palatina 
Yace bajo el 
membrana mucosa 
o mucosa de la 
orofaringe; los dos 

a menudo se llaman simplemente 
las amígdalas 

Lengua 

Amígdala lingual 

Tejido linfoide 
debajo de la mucosa 

de la parte de atrás de 

la lengua 

Epiglotís 


Un anillo de ganglios linfáticos se encuentra cerca de la piel donde la 
cabeza se encuentra con el cuello, desde los ganglios occipitales (contra el 
cráneo en la parte posterior) hasta los ganglios submandibulares y 
submentonianos (que se encuentran debajo de la mandíbula). Los ganglios 
superficiales se encuentran a lo largo de los lados y la parte frontal del 
cuello, y los ganglios profundos se agrupan alrededor de la vena yugular 
interna, al amparo de 


músculo esternocleidomastoideo. La linfa de todos los demás 
ganglios pasa a estos profundos, luego al tronco linfático yugular 
antes de drenar nuevamente a las venas en la base del cuello. El 
tejido linfoide, en forma de amígdalas palatinas, faríngeas y 
linguales, forma un anillo protector alrededor de las partes 
superiores de los tractos respiratorio y digestivo. 
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SECCIÓN SAGITAL 



Paladar duro 

La mucosa aquí está 
firmemente unida al periostio 
(membrana que cubre el 
hueso), asegurándose de que este 
revestimiento no se mueva ni se dañe 
durante la masticación 


Glándula parótida 


Nasofaringe 


Orofaringe 


Epiglotis 

Ayuda a cerrar el 
apertura a la laringe durante 
la deglución 


Laringofaringe 

Parte más baja de la 
faringe; yace detrás 
la laringe, y 
continúa abajo en 
el esófago 

Esófago 

La faringe se vuelve 
el esófago al nivel del 
sexto 

vertebra cervical 


Lengua 

Manipula 
comida en el 
boca, osos 

papilas gustativas, y 
forma sonidos 


Labio superior 
Incisivo superior 

Incisivo inferior 

Labio inferior 


Sublingual 

giánduia 

Geniohioideo 

Este músculo 
levanta el 
hioides durante 
tragar 

Submandibular 

conducto 

Milohioideo 

Hoja de músculo que se forma giánduia 

el piso de la boca; se 
contrae para levantar el hueso 
hioides y empujar la lengua 
contra el paladar durante la 
deglución 


Laringe 
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Foramen ciego 

Este pequeño ciego 
agujero en la parte posterior de 
la lengua es un 
remanente de donde 
la glándula tiroides 
comenzó a desarrollarse en 
el embrión, antes 
se cayó 

en el cuello 


Papilas valíate 

Hay alrededor de una 
docena de estas grandes 
papilas en la parte posterior 
de la lengua; cada uno está 
rodeado 

por un surco circular 
eso contiene 
papilas gustativas 


Fungiformpapilla 

Literalmente significa 
en forma de hongo; 

estos están esparcidos 
sobre la lengua como 
hongos a través 
el césped de papilas 
filiformes; fungiforme 
las papilas también llevan 



Parte faríngea 
de lengua 

Tejido linfoide 
subyace al 
mucosa aquí, 
formando el 
amígdala lingual 


Sulcus terminalis 

Frontera entre el 
faríngea y oral 

partes de la lengua, que se 
encuentran en la orofaringe y la 
cavidad oral 
respectivamente 


Papilas foliadas 

En forma de hoja 
papilas que se forman 
una serie de crestas a cada 
lado de la parte posterior de 
la lengua 


Parte oral de 
la lengua 


Filiformpapilla 

Diminuto, con forma de cabello 

papilas que dan 
la lengua un 

textura aterciopelada 


CABEZA 

Y CUELLO 
DIGESTIVO 


La boca es la prinnera parte del tracto digestivo, y es aquí donde se inician los procesos de 
digestión mecánica y química. Sus dientes rechinan cada bocado y tiene tres pares de 
glándulas salivales principales (parótida, submandibular y sublingual) que secretan saliva a 
través de conductos hacia la boca. La saliva contiene enzimas digestivas que comienzan a 
descomponer químicamente los alimentos en la boca. La lengua manipula la comida y 
también tiene papilas gustativas que le permiten hacer rápidamente la importante distinción 
entre comida deliciosa y toxinas potencialmente dañinas. Mientras traga, la lengua empuja 
contra el paladar duro, el paladar blando sella las vías respiratorias y el tubo muscular de la 
faringe se contrae en una onda para empujar la bola de comida hacia el esófago, lista para 
la siguiente etapa de su proceso, viaje. 


LENGUA 


Incisivo lateral 

Alrededor de 8 años 


Canino 

Alrededor de los 11 años 



Primer molar 

Alrededor de 6 años 


Segundo molar 

Alrededor de 12 años 


Tercermolar 

De 17 a 21 años 
(aunque estos "sabiduría 

dientes "pueden quedarse, 
no erupcionado, en la mandíbula, o 
incluso puede estar ausente) 


-V 

I 


/ 

/ 

/ 

't 
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Gingivae 

Las encías: conectivo 
tejido que contiene sangre 
vasos, cubiertos 
con mucosa 


DIENTES 



Erupción de dientes 

Las edades indicadas aquí son los tiempos 

aproximados de erupción de los dientes 

permanentes. 


_ Segundo premolar 

Alrededor de 10 años 



Esmalte 

El tejido más duro 
en el cuerpo humano 

Dentina 

Formación de tejido duro 
la mayor parte del diente 


Cavidad pulpar 

Tejido conectivo 
conteniendo nervios 
y vasos sanguíneos 

Cemento 

Este tejido parecido al hueso cubre las 
raíces del diente. 


Ligamento periodontal 

Las fibras de colágeno unen las 
raíces de los dientes al hueso de la 
cavidad 




























134 

ANATOMÍA 


ENDOCRINO 

SISTEMA 


El interior de nuestro cuerpo está regulado por los sistemas nervioso 
autónomo y endocrino. Existe una superposición entre estos dos 
sistemas y sus funciones están integradas y controladas dentro del 
hipotálamo del cerebro. La glándula pituitaria tiene dos lóbulos; su 
lóbulo posterior se desarrolla como una extensión directa del hipotálamo 
(véanse las págs. 400-01). Ambos lóbulos de la glándula pituitaria 
secretan hormonas al torrente sanguíneo, en respuesta a señales 
nerviosas o factores liberadores del hipotálamo transmitidos por la 
sangre. Muchas de las hormonas pituitarias actúan sobre otras 
glándulas endocrinas, incluida la glándula tiroides en el cuello, las 
glándulas suprarrenales en la parte superior de los riñones y los ovarios 
o testículos. 



Tejido de la glándula pituitaria 
Algunas células secretoras de hormonas en la pituitaria 
anterior aparecen teñidas de rojo en esta imagen, incluidas 
las que producen la hormona del crecimiento, otras están 
teñidas de azul. 



Suministro de sangre tiroidea 

Este molde de resina de la glándula tiroides muestra 

capilares envueltos alrededor de células secretoras 

(redondeadas), que liberan hormonas al torrente 

sanguíneo. 
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Cerebral 

corteza 


Ojo 


Nasal 

pulpa 


Maxilar 

seno 


Lengua 


NIVELES DE ESCAMEOS 


CABEZA Y 

CUELLO Resonancia 


El descubrimiento de los rayos X a fines del siglo XIX creó repentinamente la 
posibilidad de mirar dentro del cuerpo humano, sin tener que abrirlo físicamente. 
Las imágenes médicas son ahora una importante herramienta de diagnóstico, 
además de utilizarse para el estudio de la anatomía y fisiología normales. En la 
tomografía computarizada (TC), los rayos X se utilizan para producir secciones 
virtuales o cortes a través del cuerpo. Otra forma de formación de imágenes 
seccionales, que utiliza campos magnéticos en lugar de rayos X para crear 
imágenes, es la formación de imágenes por resonancia magnética (IRM), como 
se muestra aquí. La resonancia magnética es muy útil para observar en detalle 
los tejidos blandos, por ejemplo, los músculos, los tendones y el cerebro. 
También se ven claramente en estas secciones los ojos (1 y 3), la lengua (1 y 2), 
la laringe, las vértebras y la médula espinal (2 y 5). 






2 










CABEZA Y CUELLO • MRI 


Cerebral 


Cráneo 


Cráneo 


Lateral 


Cuerpo 


Tercero 


callosum 


ventrículo 


ventrículo 


Tálamo 


nervio 


Hipotálamo 


Puente de Varolio 


Cerebelo 


Médula 


oblongata 


Oído externo 


Cerebelo 


Dientes 


Vértebra 


Intervertebral 


disco 


Trapecio 


Proceso espinoso 


Tiroides 

cartílago 


Médula espinal 


Vértebra 








oepiiiiid uuaiiiid 


Octava a décima costillas 
Los cartílagos costales 
de estas costillas cada una 
se une a la costa 

cartílago arriba 


Undécima y duodécima costillas 
Estos también se llaman flotantes 
costillas porque no 

adjuntar a cualquier otro 
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Primera costilla. 

Más pequeño y más curvado que todas 
las demás costillas; la entrada torácica 
está formada por la primera costilla a 
cada lado, junto con el manubrium sterni 
y el 

cuerpo de la vértebra T1 


Escápula 


Segundo cartílago costal 

Las siete costillas superiores son 
verdaderas costillas y todas se 
adhieren directamente al esternón, 
a través de cartílagos costales 


T1 (primera vértebra torácica) 




































Cuerpo de esternón 

Viene el esternón 
del griego para 
esternón 



Articulación xifisternal 


Proceso de xifoides 
La punta del esternón toma su 
nombre de la palabra griega 
para espada. 


TORAX 

ESQUELÉTICO 


El esqueleto del tórax juega varios papeles extremadamente importantes. No solo actúa como un 
ancla para la unión de los músculos, sino que durante la respiración, las costillas también se mueven 
hacia arriba y hacia afuera para aumentar el volumen dentro de la cavidad torácica y llevar aire a los 
pulmones. También forma una jaula protectora alrededor de los órganos preciosos del interior: el 
corazón y los pulmones. El tórax óseo incluye las 12 vértebras torácicas, 12 pares de costillas y 
cartílagos costales, y el esternón o esternón. Las siete costillas superiores se articulan con el esternón 
a través de sus cartílagos costales. Cada uno de los cartílagos costales octavo al décimo se une al 
cartílago de arriba, creando la curva de barrido de la caja torácica debajo del esternón en cada lado. 
Las costillas undécima y duodécima son cortas y no se unen a ninguna otra; a veces se las denomina 
costillas libres o flotantes. 


ANTERIOR 

(FRENTE) 
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Primera costilla- 


Tercera costilla _ 


Séptima costilla 


Novena costilla 



Undécima costilla 

Con tus dedos trazando 

por el borde de la caja torácica, 
es posible que pueda 

sentir el final de la undécima 
costilla en tu costado 


Duodécima costilla 
La duodécima costilla es 
incluso más corta que la undécima 
y está metida debajo 

músculos, por lo que no se puede 
sentir. A diferencia de la mayoría de 
el duodécimo no tiene 

surco costal 


























Hay articulaciones cartilaginosas entre las vértebras en la parte posterior del 
tórax y entre las partes del esternón en la parte delantera. Las articulaciones 
entre las costillas y las vértebras de la espalda son sinoviales, lo que permite 
que las costillas se muevan durante la respiración. Al respirar, los extremos 
anteriores (frontales) de las costillas superiores, junto con el esternón, se 
levantan y avanzan para aumentar el diámetro del pecho de adelante hacia 
atrás, mientras que las costillas inferiores se mueven hacia arriba y hacia 
afuera, aumentando el lado a lado, -diámetro lateral. La mayoría de las 
costillas tienen un surco costal que marca el borde inferior, en la superficie 
interna, donde se encuentran los nervios y vasos de la pared torácica. 


POSTERIOR (VOLVER) 
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C7 (séptima cervical 
vértebra) 


Proceso transversal de T1 
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TORAX 

ESQUELÉTICO 

COLUMNA VERTEBRAL 

La columna, o columna vertebral, ocupa una posición central en el esqueleto y desempeña 
varias funciones extremadamente importantes: sostiene el tronco, encierra y protege la médula 
espinal, proporciona lugares para la unión de los músculos y contiene médula ósea formadora 
de sangre. La columna vertebral completa mide aproximadamente 70 cm (28 pulgadas) de 
largo en los hombres y 60 cm (24 pulgadas) de largo en las mujeres. Aproximadamente una 
cuarta parte de esta longitud está formada por los discos intervertebrales cartilaginosos entre 
las vértebras. El número de vértebras varía de 32 a 35, principalmente debido a la variación en 
el número de pequeñas vértebras que forman el cóccix. Aunque existe un patrón general para 
una vértebra, la mayoría posee un cuerpo, un arco neural y apófisis espinosas y transversales, 
hay características reconocibles que marcan las vértebras de cada sección de la columna. 
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Columna cervical 

(Siete vértebras forman la columna en el cuello) 


Columna torácica 

(Doce vértebras, que proporcionan unión a doce pares de costillas) 
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Pectoral mayor _ 

Este gran pectoral 

el músculo se adhiere 

a la clavícula, el 
esternón y 
las costillas; se inserta 
en la parte superior 

parte de 
húmero. Puede 
tirar de las costillas 
hacia arriba y hacia afuera durante 
respiración profunda 


Serrato anterior 

Las digitalizaciones 
(partes similares a dedos) de est( 
músculo se unen a las ocho o 
nueve costillas superiores 


ANTERIOR (DELANTERO) 
SUPERFICIAL 


Esternocleidomastoideo 





Oblicuo externo 

La más externa de las tres capas 
musculares en el costado del abdomen. Se 
adhiere a las costillas inferiores y, 

junto con otros músculos abdominales, 
se elabora durante la fuerza 

expiración, comprimiendo el 

abdomen y, por tanto, empujando el 
diafragma hacia arriba, ayudando a forzar 


aire fuera de los pulmones 
































Vaina del recto 


Oblicuo interno 


ANTERIOR 
(FRENTE) PROFUNDO 
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Escaleno anterior 


Subclavio 


Cartílago costal 


Pectoral menor 


Esternón 


intercostales 
Tres capas de músculo 
ocupan el intercostal 
espacios entre las costillas: 
externo, interno y 
intercostal más interno 
músculos 


Intercostal externo 
músculo 


Intercostal interno 
músculo 

Las fibras musculares de esta 
capa intermedia corren 
diagonalmente en el 

dirección opuesta a 
los del músculo 
intercostal externo 


Las paredes del tórax están rellenas, entre las costillas, por los músculos intercostales. Hay tres capas 
de estos músculos y las fibras musculares de cada capa se encuentran en diferentes direcciones. El 
principal músculo para respirar es el diafragma. Aunque los músculos intercostales también están activos 
durante la respiración, su función principal parece ser evitar que los espacios entre las costillas sean 
"succionados". También se pueden utilizar otros músculos que se ven aquí para ayudar con la 
respiración profunda. Los músculos esternocleidomastoideo y escaleno del cuello pueden ayudar tirando 
del esternón y las costillas superiores hacia arriba. Los músculos pectorales también pueden tirar de las 
costillas hacia arriba y hacia afuera, si el brazo se mantiene en una posición fija. 
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Romboide menor 

El romboide de cuatro lados 
los músculos actúan para tirar del 

escápula hacia 

la línea media 


Espina de escápula 


Romboidal 

mayor 


Infraespinoso 

Uno de los rotadores 
brazalete o corto 
músculos escapulares 

Teres menor 


Teres mayor 

Vertebral (medial) 

borde de la escápula 


Ángulo inferior de 

escápula 

Spinalis 

El más interno (más 

medial) parte del erector de 
la columna; eso 

se adhiere al 
procesos espinosos 
de las vértebras 


Erector de la columna 
grupo muscular 



Serrato posterior inferior 

Este músculo se inserta desde el 

vértebras torácicas inferiores y lumbares 
superiores hasta las cuatro costillas inferiores; 
también hay un serrato 

músculo posterior superior, 
escondido debajo de los romboides 

Músculo intercostal 


POSTERIOR 
(VOLVER) PROFUNDO 

























































Teres mayor 

Este músculo afilado 
toma su nombre del latín 
para redondear 


Trapecio 


Infraespinoso 


Latissimus dorsi 

Este enorme músculo se extiende 
desde la parte inferior de la 
espalda para unirse al húmero. 
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MUSCULAR 

Los músculos superficiales de la espalda incluyen dos músculos grandes de forma triangular: los 
enormes músculos dorsal ancho y trapecio. Aunque el latissimus dorsi entra en acción durante la 
espiración forzada, apretando la parte inferior del pecho para expulsar el aire, en realidad es un 
músculo trepador: 

si cuelga de los brazos, es en gran parte el poderoso latissimus el que puede permitirle levantar el 
peso de su cuerpo. Debajo de esos músculos superficiales se encuentran los músculos extensores 
más profundos de la columna, que se pueden sentir como una cresta distinta a cada lado de la 
columna, especialmente en la región lumbar (espalda baja). Los más voluminosos de estos músculos 
se conocen colectivamente como erectores de la columna y desempeñan un papel vital en eso: 
mantener la columna erguida o extender la columna flexionada. 


Oblicuo externo 


POSTERIOR 
(VOLVER) SUPERFICIAL 
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Longitudinal anterior 

ligamento 

Corre hacia abajo y se une 
los cuerpos de las vértebras 


Intercostal interno 

membrana 

Los músculos intercostales internos 

dar paso a una membrana en la 
parte posterior del tórax 


Tendón central del diafragma 

Tendón plano perforado por el 
vena cava inferior 

Parte muscular del diafragma 

Suministrado por los nervios frénicos 

























Escaleno medio 

Escaleno anterior 


Longos colli 
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Músculo intercostal externo 

Estos músculos son reemplazados por una 
membrana alrededor de la parte frontal del 
tórax. (Visto aquí después de la extracción de 
la membrana intercostal interna) 


Músculo intercostal interno 

Los músculos intercostales son inervados 
por nervios intercostales. 


PARED POSTERIOR 
DE TORÁCICA 
CAVIDAD 


TORAX 

MUSCULAR 


El diafragma, que divide el tórax y el abdomen, es el principal músculo de la respiración. Se adhiere 
a la columna vertebral y a los músculos profundos de la espalda, alrededor de los márgenes de la 
caja torácica y al esternón en la parte delantera. Sus fibras musculares se irradian desde un tendón 
plano central hasta estas inserciones. El diafragma se contrae y aplana durante la inspiración, 
aumentando el volumen dentro de la cavidad torácica y aspirando aire hacia los pulmones: durante 
la espiración, vuelve a relajarse en forma de cúpula. Los músculos intercostales y el diafragma son 
músculos "voluntarios" y puedes controlar conscientemente tu respiración. Pero la mayoría de las 
veces no tienes que pensar en la respiración, ya que funcionan al ritmo establecido por el tronco 
cerebral, produciendo entre 12 y 20 respiraciones por minuto en un adulto. 




















ANTERIOR (DELANTERO) 


TORAX 

NERVIOS 


Los pares de nervios espinales emergen a través de los agujeros (aberturas) intervertebrales entre las 
vértebras. Cada nervio se divide en una rama anterior y una posterior. La rama posterior inerva los 
músculos y la piel de la espalda. Las ramas anteriores de los 11 nervios espinales torácicos superiores 
corren, una debajo de cada costilla, como nervios intercostales, irrigando los músculos intercostales y la 
piel suprayacente. La rama anterior del último nervio espinal torácico pasa por debajo de la duodécima 
costilla como nervio subcostal. Además de las fibras motoras y sensoriales, los nervios espinales 
torácicos contienen fibras nerviosas simpáticas que están unidas por diminutas ramas de conexión a la 
cadena o el tronco simpático (consulte la página 61). Esto permite que los nervios simpáticos que se 
originan en un nivel de la médula espinal viajen hacia arriba y hacia abajo y se extiendan a varios 
segmentos del cuerpo. 


el mismo espacio intercostal, 
y también suministros 
sensación de una tira de piel 
alrededor del tórax 


Nervio subcostal 

Rama anterior del nervio 
TI2, en serie con el 

nervios intercostales; 
llamado subcostal ya que se 
encuentra debajo de la última costilla 


ANATOMIA 


Nervio vago 

El décimo par craneal se aleja mucho 
más allá del cuello para inervar 
estructuras en el tórax y el abdomen 
también; su nombre significa errante o 
descarriado 


Primer nervio intercostal 

Rama anterior del nervio 
espinal TI (primer torácico) 


Nervio frénico 

Proviene de los nervios cervicales 
tercero, cuarto y quinto; inerva el 
músculo del diafragma y las membranas 
que lo recubren a cada lado: la pleura en 
el torácico 

lado y peritoneo en 

el lado abdominal 


















Interior 

intercostal 


Vértebra T12 


músculo 


Interno 

intercostal 


músculo 


Externo 

intercostal 


músculo 


T1 (primera vertebra torácica) T1 
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nervio espinal 
Emerge del 
intervertebral 
foramen entre 
Vértebras T1 y T2 


Quinto nervio intercostal 

Rama anterior del nervio espinal 
T5; se encuentra en el espacio 
entre la quinta y sexta costillas 


m 


Intercostal 

nervio 

Siempre tiene un 
arteria y una vena por 
encima de ella 

Colateral 
rama de 
intercostal 
nervio 

Nervios más pequeños 

(y arterias y 

venas) corren a lo largo 
la parte superior de las costillas 


SECCIÓN A TRAVÉS DE COSTILLAS 


Undécimo intercostai 
nervio 

Acostado entre el 
undécimo y duodécimo 
costillas, este es el último 
nervio intercostal 
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Tráquea 

La tráquea, que lleva el nombre del griego 
para vaso rugoso, mide aproximadamente 4: 
en (12 cm) de largo y 1/2 -swen (1,5 a 2 cm) 
de ancho 

en un adulto 


Clavícula derecha 
(cortar para mostrar 
pulmón detrás) 


Margen anterior 

del pulmón derecho 


Lóbulo superior del pulmón derecho 


Pleura parietal 


Pleura visceral 


Bronquio del pulmón derecho 
Varios bronquios más pequeños se ramifican 
de los dos bronquios principales que ingresan 
al pulmón bifurcándose desde la tráquea; 
confusamente, la palabra bronquio proviene 
del 


Griego para tráquea 


Fisura horizontal 

Hendidura profunda que separa la parte 
superior (superior) y media 

lóbulos del pulmón derecho 


Lóbulo medio del pulmón derecho 


Fisura oblicua del pulmón derecho 
Separa el medio e inferior 

lóbulos (inferiores) del pulmón derecho 


Lóbulo inferior del pulmón derecho 


Ápice del pulmón derecho 



TORAX 

RESPIRATORIO 


La tráquea, comúnmente conocida como tráquea, pasa del cuello al tórax, donde se divide en dos 
vías respiratorias llamadas bronquios, cada una de las cuales irriga un pulmón. La tráquea está 
sostenida y abierta por 15 a 20 piezas de cartílago en forma de C, y hay músculo liso en su pared 
que puede alterar el ancho de la tráquea. El cartílago en las paredes de los bronquios evita que 
se colapsen cuando el aire ingresa a los pulmones a baja presión. Dentro de los pulmones, los 
bronquios se ramifican y vuelven a ramificarse, formando vías respiratorias más pequeñas 
llamadas bronquiolos; los bronquiolos son solo tubos musculares, completamente carentes de 
cartílago. Los bronquiolos más pequeños terminan en un grupo de alvéolos, estos son sacos de 
aire rodeados de capilares, donde el oxígeno pasa del aire a la sangre y el dióxido de carbono 
pasa en la dirección opuesta. 


Costodiafragmático 

receso 


Diafragma 


ANTERIOR 

(FRENTE) 































Lingula 

Proyección leve 
del borde frontal del 
pulmón izquierdo; el 
nombre se origina 
del latín para lengua 
pequeña 
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Clavícula izquierda 
(corte para mostrar el 
pulmón detrás) 


Bronquio del pulmón izquierdo 

Los bronquios están revestidos con epitelio, que 
produce moco para atrapar partículas, y están 
alfombrados con pequeñas proyecciones similares a 
pelos llamadas cilios que hacen que el moco suba y 
salga de los pulmones. 


Lóbulo superior del pulmón izquierdo 


Margen anterior del pulmón izquierdo 


Muesca cardíaca del pulmón izquierdo 
Borde anterior del pulmón izquierdo que se 
curva ligeramente hacia adentro para 
acomodar el corazón 


Fisura oblicua del pulmón izquierdo 
Divide los lóbulos superior e inferior del 
pulmón izquierdo 


Bronquiolo 


CLUSTER ALVEOLAR 


Lóbulo inferior 
del pulmón izquierdo 


Margen inferior 

del pulmón izquierdo 


Arteriola pulmonar 

Trae usado 
sangre desoxigenada 
a los alvéolos 


Vénula pulmonar 

Quita lo fresco 
sangre oxigenada 


Bronquiolo 


Capilar 

red 


Saco alveolar 


. Ápice del pulmón izquierdo 

El ápice, o punto más alto, de cada pulmón proyecta algunos 
3/4 en (2 cm) por encima de la clavícula 
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Lóbulo superior 



Superficie costera 
Lóbulo superior 
Fisura oblicua 


Lóbuio inl 


Superior izquierdo 

Vena pulmonar 

"Pulmonar" significa 
de los pulmones en latín 


Inferior izquierdo 

Vena pulmonar 

Aunque pulmonar 
las venas son de color azul, í 
venas llevan 
oxigenado (no 
sangre desoxigenada 


Lingula 


PULMÓN IZQUIERDO (VISTA LATERAL) 


Arteria pulmonar izquierda 
Aporta sangre desoxigenada al 

pulmones para ser oxigenados; las 
arterias pulmonares son las únicas arterias que 
transportan sangre desoxigenada 

Bronquio principal izquierdo 
Justo antes de que se divida en superior 
y los bronquios lobares inferiores 


Pleura 

La membrana que recubre los pulmones; 
pleura viene del griego para 

costilla o costado del cuerpo 


Impresión cardíaca 


Ligamento pulmonar 


Superficie costal del pulmón 


Lóbulo inferior 


PULMÓN IZQUIERDO (VISTA MEDIAL) 



Margen Inferior 

Este borde inferior afilado del 
pulmón encaja en la hendidura entre 
el borde de la cúpula del diafragma 
y la pared torácica; la parte inferior 
de la cavidad pleural se extiende un 
par de pulgadas más por debajo del 
borde del pulmón 


DIafragmátIco Fisura oblicua 

superficie del pulmón 


Lingula 


















155 

TÓRAX • RESPIRATORIO 



Lóbulo superior 


Ramas de 

superior derecho 
Vena pulmonar 

Anterior 

margen 


Horizontal 

fisura 


Lóbulo medio 


Groove para la derecha 

arteria subclavia 


Costal 

superficie 


Superior 

lóbulo 


Oblicuo 


fisura 


Inferior 


Lóbulo medio 


PULMÓN DERECHO (VISTA LATERAL) 


Bronquio lobar superior 

La estructura de la pared del 

El bronquio, que contiene aniiios de cartíiago, se puede ver 

en sección transversai aquí. 

Bronquio principal derecho 

Habiendo desprendido ya el bronquio lobar superior, 
este se ramificará para formar los bronquios lobulares 
medio e inferior. 

Hilum 

Depresión donde los bronquios y los principales 
vasos pulmonares entran y salen del pulmón 


Pleura 

Alrededor del hilio, la pleura visceral se dobla 
sobre sí misma para formar la pleura parietal, 
que continúa hacia la superficie interna de la caja 
torácica y la superficie superior de la 

diafragma; la pleura visceral y parietal forman así 
una envoltura cerrada y continua alrededor del 
pulmón 

Vena pulmonar inferior derecha 

Ligamento pulmonar 

La línea donde la pleura visceral se dobla 
sobre sí misma para convertirse en la pleura 
parietal cuelga debajo del hilio, formando este 
"ligamento", que permite que las venas 
pulmonares se expandan libremente. 


Superficie costera 


PULMÓN DERECHO (VISTA MEDIAL) 


Ramas de derecho 
arteria pulmonar 


Superficie diafragmática 


Margen inferior 


TÓRAX 

RESPIRATORIO 


Cada pulmón encaja perfectamente dentro de su mitad de la cavidad 
torácica. La superficie de cada pulmón está cubierta con una fina membrana 
pleural (pleura visceral) y el interior de la pared torácica también está 
revestida de pleura (pleura parietal). Entre las dos capas pleurales se 
encuentra una fina película de líquido lubricante que permite que los 
pulmones se deslicen contra la pared torácica durante la respiración. 


Debido a este sello, cuando inhala, los pulmones se empujan hacia afuera 
en todas las direcciones y el aire entra rápidamente. Los bronquios y los 
vasos sanguíneos ingresan a cada pulmón por el hilio en su superficie 
interna o medial. Aunque los dos pulmones pueden parecer similares a 
primera vista, existe cierta asimetría. El pulmón izquierdo es cóncavo para 
encajar alrededor del corazón y solo tiene dos 


movimientos, pero también crea un sello de líquido, efectivamente lóbulos, mientras que el pulmón derecho tiene tres lóbulos, pegando los pulmones 
a las costillas y al diafragma. delimitado por dos profundas fisuras. 
































TÓRAX 

CARDIOVASCULAR 

El corazón se encuentra en el centro del pecho, pero sesgado y torcido hacia la izquierda, de modo que 
la vista frontal del corazón está formada principalmente por el ventrículo derecho, y el vértice del 
corazón llega hasta una línea que desciende desde el punto medio de la clavícula izquierda. Las 
paredes del tórax, incluida la piel del tórax, se abastecen de vasos sanguíneos (arterias y venas 
intercostales) que corren con los nervios en los espacios entre las costillas. Las arterias intercostales se 
ramifican desde la aorta en la parte posterior y, en la parte delantera, desde las dos arterias torácicas 
internas (que se encuentran verticalmente a lo largo de cada borde del esternón, detrás de las 
costillas). Las venas intercostales drenan en venas similares a lo largo del esternón en la parte 
delantera y en la gran vena ácigos en la parte posterior, en el lado derecho. 


ANTERIOR (DELANTERO) 


Aurícula derecha 

Forma la frontera 
del corazón en 
el lado correcto 


Vena inferior 

cava 


Vasos sanguíneos intercostales 

Una arteria y una vena corren por debajo de la 
longitud de cada costilla; para mayor claridad esto 
la ilustración los muestra solo alrededor de la 
parte posterior de la caja torácica 
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Arteria subclavia derecha 


Vena subclavia derecha 


Tronco braquiocefálico 

En el lado derecho del 
cuerpo, el braquiocefálico 
tronco se divide para formar el 
carótida común y 
arterias subclavias 


Vena braquiocefálica derecha 


Vena cava superior 


Arteria pulmonar derecha 

Las arterias pulmonares llevan 
sangre desoxigenada de 

el corazón a los pulmones 


Arteria carótida común derecha 


Vena yugular interna derecha 























































La aorta ascendente 


Tráquea 


Bifurcación de 
tráquea 


Vena ácigos 

Drena en el 
vena cava superior 


Aorta descendente 


abdomen 


Posterior 
arteria intercostal 


La mayoría de estas arterias se 
ramifican directamente desde 
la parte torácica de la 
aorta descendente 


Posterior _ 
vena intercostal 

Drenaje de venas emparejadas 

en la vena ácigos 


Ja— 
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Vena yugular interna izquierda 


Arteria subclavia izquierda 
Vena subclavia izquierda 


Braquiocefalico izquierdo 
vena 


Arteria pulmonar izquierda 


Tronco pulmonar 

Se ramifica en el pulmón 
derecho e izquierdo, 
arterias, debajo del arco de la 
aorta 


Aurícula izquierda 


Arco 

de la aorta 


Arco de aorta 

La arteria principal del cuerpo 
sale del corazón y se arquea 
sobre él. 


ESPALDA DE CAVIDAD TORÁCICA 
(CORAZÓN QUITADO) 
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Nervio vago derecho 

Los nervios vagos viajan a 
través del tórax, con ramas hacia el 
corazón y los pulmones, luego viajan 
cerca del esófago, detrás del 
corazón, a medida que descienden 
hacia 

el abdomen 


Nervio frénico derecho 


Vena superior 

cava 


Pulmonar derecho 

artería 


Aurícula izquierda 
Similar a la aurícula 
derecha, esta es una 
proyección de 
la aurícula izquierda 


Gran cardiaco 
vena 

Drena en el 
seno coronario 


Anterior 

arteria interventricular 

Una rama de la arteria coronaria izquierda que 
corre hacia abajo. 

entre los dos ventrículos en la parte 
frontal del corazón 


Arteria marginal 

Una rama de la derecha 
arteria coronaria 


Ventrículo izquierdo 


Pericardio 


Apéndice 


ANTERIOR 

(FRENTE) 


Borde cortado del pericardio 


Pulmonar izquierdo 
artería 


Tronco pulmonar 


Nervio frénico izquierdo 

Los nervios frénicos son ramas 
del plexo cervical en el cuello; 
suministran el músculo del 
diafragma 


Nervio vago izquierdo 


Arco de aorta 


Laringe recurrente izquierda 
nervio 

Esta rama del nervio vago izquierdo 
forma un bucle debajo del arco de la 
aorta antes de viajar de regreso al 
cuello para 
abastecer la laringe 


Vena cardiaca pequeña 
Drena en el 
seno coronario 

Arteria coronaria derecha 
La palabra "coronaria" viene 
del latín para corona; las arterias 
coronarias derecha e izquierda 
rodean el corazón 


Aurícula derecha 

Un bolsillo 
proyección desde el 
aurícula derecha; su nombre 
proviene del latín 

para orejita 


El corazón está encerrado en el pericardio. Tiene una capa exterior 
resistente que se fusiona con el diafragma debajo y con el tejido 
conectivo alrededor de los grandes vasos sanguíneos por encima del 
corazón. Revestiendo el interior de este cilindro (y la superficie exterior 
del corazón), hay una membrana delgada llamada pericardio seroso. 
Entre estas dos capas hay una delgada 


película de líquido que lubrica el movimiento del corazón mientras late. La 
inflamación de esta membrana, conocida como pericarditis, puede ser 
extremadamente dolorosa. Las ramas de las arterias coronarias derecha 
e izquierda, que surgen de la aorta ascendente, irrigan el músculo 
cardíaco. El corazón es drenado por las venas cardíacas, la mayoría de 
las cuales drenan hacia el seno coronario. 
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IZQUIERDA 


Superior 
vena cava 


Arco de 
aorta 


Aurícula izquierda 


Circunflejo 

artería 

Esta rama del 

coronaria izquierda 
envolturas arteriales 
alrededor de la izquierda 

lado del corazón, 
acostado en el 

surco entre 

la aurícula izquierda 
y ventrículo izquierdo 


Anterior 

interventricular 

artería 


Correcto 

pulmonar 

venas 


Coronario 

seno 

Drena en 

la derecha 

atrio 


Pequeño cardíaco 

vena 


Arco de aorta 


Pulmonar izquierdo 
artería 


Puimonar izquierdo 
venas 


Aurícula izquierda 


Puimonar izquierdo 

artería 


Izquierda 

ventrículo 

Apéndice 


DERECHA 


Puimonar izquierdo 

venas 


Aurícula izquierda 


Seno coronario 

Esta gran vena recibe 
muchas de las venas 
cardíacas y desemboca en 
la aurícula derecha 


Vena cardiaca media 

Drena en el 
seno coronario 


ventrículo 


Coronaria derecha 
artería 


POSTERIOR 

(ESPALDA) 


TÓRAX • CARDIOVASCULAR 


arteria interventricular 

Esta gran rama de la arteria 
coronaria derecha corre hacia 
abajo entre los dos ventrículos en 
el 

parte inferior del corazón 


artería 

Envuelve a 

la parte de atrás del 
corazón, tendido en el 
surco entre 
la aurícula derecha 
y ventrículo derecho 

Vena inferior 
cava 

Ventrículo derecho 


Arteria subciavia izquierda 

Arteria carótida común izquierda 
Tronco braquiocefálico 

Arco de aorta 


Vena superior 
cava 


Pulmonar derecho 
arterias 


Pulmonar derecho 
venas 































SECCIÓN A LA DERECHA 
ATRIO Y VENTRÍCULO 


TÓRAX 

CARDIOVASCULAR 


Tronco pulmonar 


Cúspides de pulmón 

válvula 


Cuerdas tendinosas 

También conocido como 
cordones tendinosos; a lo largo 
con el papilar 
músculos, estos previenen 
el athoventhcular 
la válvula no tenga fugas, tirando 
de los bordes de las cúspides de 
la válvula para evitar que se 
muevan 

volver al atrio 


Músculo papilar 

Nombrado por el 
forma — papila 
significa pezón 
en latín 


Trabéculas carneae 

Esto significa carnoso 
vigas en latín; estas 
columnas musculosas y 
las crestas son características 
de las superficies internas de los 
ventrículos 


Pericardio seroso 

Forma la capa exterior del 

corazón; viene la palabra 

pericardio 

del griego para 

alrededor del corazón, 

mientras viene serosa 

de la palabra latina suero, que 

significa suero 

o fluido acuoso 
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Vena superior 

cava 

Ascendente 

aorta 

Rama de derecho 
pulmonar 

artería 

Tabique interauricular 
La pared divisoria 
Entre los 
dos atrios 

Fosa ovalada 

En el corazón fetal, una 
abertura en forma de válvula 
permitiendo sangre 

fluir entre 

la derecha y la izquierda 
aurículas; cierra 
al nacer - fracaso 
para cerrar resultados 
en un "agujero en el 
defecto del corazón 


Correcto 

pulmonar 

venas 


Aurícula derecha 
Atrio en latín 
significa pasillo o 
Corte 

Válvula tricúspide 

Previene la sangre 
fluyendo de regreso a 
la aurícula derecha 
cuando el ventrículo 
contratos 

Apertura de 
seno coronario 

Miocardio 

Pared muscular de 

corazón 

Vena inferior 

cava 


El corazón recibe sangre de las venas y la bombea a través de las 
arterias. Tiene cuatro cámaras: dos aurículas y dos ventrículos. Los 
lados izquierdo y derecho del corazón están separados. El lado derecho 
recibe sangre desoxigenada del cuerpo a través de las venas cavas 
superior e inferior y la bombea a los pulmones a través del tronco 
pulmonar. La izquierda recibe sangre oxigenada 


de los pulmones a través de las venas pulmonares y lo bombea hacia la 
aorta para su distribución. Cada aurícula se abre en su ventrículo 
correspondiente a través de una válvula (a la derecha, la válvula tricúspide 
y la válvula bicúspide a la izquierda), que se cierra cuando el ventrículo se 
contrae, para detener el flujo de sangre hacia la aurícula. 

La aorta y el tronco pulmonar también tienen válvulas. 
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Coronaria izquierda 

artería 


Válvula aórtica 


Bicúspide (mitral) 

válvula 



Cúspides semilunares 


SECCIÓN TRANSVERSAL 
MOSTRANDO VÁLVULAS 


Válvula pulmonar 

El pulmonar y 

cada una de las válvulas aórticas tiene 
tres semilunares (o 
media luna) cúspides 


Coronaria derecha 
artería 


Válvula tricúspide 



Ventrículo izquierdo 


Tabique ínterventrícular 

La pared divisoria muscular entre 
los dos ventrículos. 


Posterior 

arteria ínterventrícular 


Miocardio 


Anterior 

Ínterventrícular 

artería 


Anterior 

ínterventrícular 

vena 


Ventrículo derecho 


Músculo papilar 


Trabéculas 

carneae 


Cúspide de 
válvula tricúspide 


Medio 

vena cardiaca 


SECCIÓN TRANSVERSAL 
A TRAVÉS DE VENTRICULOS 
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Conducto linfático derecho 

La linfa del brazo derecho y del lado 
derecho del cuello y el tórax drena 
hacia la unión 

de la yugular Interna derecha 

y venas subclavias 


Nodulos paraesternales 

También se llaman ganglios torácicos 
internos; estos se encuentran en los 
espacios entre las costillas, a ambos lados 
del esternón en el interior 

de la caja torácica; drenan 
parte de la linfa de la parte frontal 
del tórax, incluso del seno en una 
mujer 


Ganglios axilares 
Recibe linfa de 
tejidos superficiales de 
el tórax, superior 
extremidad y pecho 


Ganglios intercostales 

Sentados en los espacios intercostales entre la; 
costillas en la parte posterior de la caja 
torácica, estos drenan la linfa de los tejidos 
más profundos a los lados y la parte posterior 
del tórax. 


Paramamario 

nodo 


ANTERIOR 
(FRENTE)/MASCULINO 


Supraclavicular 

nodos 


Nodulos paraesternales 

Ganglios axiiares 

Ducto torácico 


m 


ANTERIOR (DELANTERO) / FEMENINO 








































Timo 

Sistema inmunitario 
órgano donde 
los linfocitos 
maduro y 

convertirse en células T; 
SU función y 
disminución de tamaño 
después de la pubertad 


Terminación dei conducto torácico 

El conducto torácico termina drenando 
en el punto donde la yugular interna 
izquierda 

y las venas subclavias se unen en la 
parte inferior del cuello 


Ganglios traqueobronquiales 

Agrupados alrededor de la tráquea inferior 
y los bronquios, estos ganglios drenan los 
pulmones. 



Módulo mediastínico posterior 

Escondidos detrás del corazón, estos 
reciben linfa del corazón, el esófago y 
el diafragma. 


Ducto torácico 

Se encuentra justo en la parte posterior del 
tórax, contra la columna 


TORAX 
LINFÁTICO Y 
INMUNE 


La mayor parte del líquido tisular, o linfa, de los tejidos superficiales del tórax se drena a los ganglios axilares, en la parte 
alta de las axilas. El complejo drenaje de la mama femenina pasa a estos y a los ganglios paraesternal, supraclavicular y 
abdominal. La linfa de los tejidos más profundos drena a los ganglios en el tórax, algunos ubicados entre las costillas o en el 
diafragma, otros escondidos detrás del corazón o agrupados alrededor de los bronquios y la tráquea. El líquido tisular del 
lado izquierdo del tórax finalmente drena hacia el conducto torácico, un gran vaso linfático en la parte posterior del tórax. El 
líquido del lado derecho drena hacia el conducto linfático derecho. Ambos conductos desembocan en venas en la base del 
cuello. El timo, un órgano vital del sistema inmunológico que se encuentra detrás del esternón, es más grande durante la 
niñez. Los linfocitos T maduran en el timo antes de salir para poblar los ganglios linfáticos. 
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Esófago 

En el cuello, el esófago 

se encuentra detrás de la tráquea 


Parte torácica de la 
esófago 

El esófago está ligeramente contraído 
aquí por el lado izquierdo. 

bronquio principal, que 
cruza frente a él 


Hígado 

Se encuentra debajo de la cúpula derecha del 
diafragma, y en gran parte 

bajo la cubierta de las costillas 



Lateral arqueado 
ligamento 

Ligamento arqueado medial 

Un engrosamiento de la fascia que 
cubre el músculo psoas que 

forma una unión para las fibras 
musculares del diafragma 


DIAFRAGMA DE ABAJO 
























Fondo de estómago 

La parte superior del estómago se 
enouentra debajo 
la cúpula izquierda del 
diafragma, debajo de las costillas 


TORAX 

DIGESTIVO 


Hay varios tubos grandes apiñados en el espacio detrás del corazón. Estos incluyen la aorta 
descendente, la vena ácigos y el conducto linfático, pero también una parte del tracto 
digestivo: el esófago. Este tubo de músculo liso comienza en el cuello como una 
continuación de la faringe. Baja por el tórax, ligeramente a la izquierda del centro, y atraviesa 
el diafragma al nivel de la décima vértebra torácica. Un par de centímetros por debajo de 
este, desemboca en el estómago y termina. El esófago, como gran parte del tracto digestivo, 
tiene una capa externa de músculo longitudinal y una capa interna de músculo circular 
dentro de su pared. Durante la deglución, una ola de constricción pasa hacia abajo para 
empujar los alimentos o los líquidos hacia el estómago. 
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Cola axilar 

Esta parte de la ilustración 
muestra el alcance de la 
pecho; el tejido mamario continúa 

hacia arriba y hacia afuera en 
la pared torácica, hasta la 
axila (axila) 


Pezón 

Areola 

Significa área pequeña 
en latín 


Pectoral 

menor 

Pectoral 

mayor 

Intercostal 
músculo 

Fascia superficial 

El tejido mamario se encuentra 
dentro de esta capa 

Lóbulos secretores 


Areola 

Esta zona de la piel que rodea el pezón 
se vuelve más oscura durante el 
embarazo. 


Pezón 

Los conductos lactíferos transmiten 
leche a la punta del pezón 

Seno lactífero 

Justo antes de entrar en el pezón, los 
conductos lactíferos se expanden 
ligeramente, 
en un pecho lactante 

Conducto lactífero 

Cada conducto lactífero 
drena un lóbulo del pecho; cada 
lóbulo contiene varios lóbulos 

Stroma 

Tejido fibroso y graso que rodea 
el tejido glandular, 
del pecho; del griego para colcha o 
cubrir la cama 


SECCIÓN TRANSVERSAL DE MAMA 
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ANTERIOR (DELANTERO) / FEMENINO 



_ Conducto lactífero 

Del latín para conducto de 
transporte de leche 


Lóbulo secretor 

Rama de conductos lactíferos 
durante la pubertad para formar 
lóbulos, donde se produce y 
secreta la leche 


TÓRAX 

REPRODUCTIVO 


Los senos, o glándulas mamarias, son una parte importante del sistema 
reproductivo de las mujeres. Como todos los demás mamíferos, las 
hembras humanas tienen glándulas mamarias para proporcionar leche al 
recién nacido. Pero mientras que muchos mamíferos tienen múltiples 
glándulas mamarias, los humanos (y otros simios) solo tienen dos, en la 
parte frontal del pecho. Los senos se desarrollan en la pubertad, cuando 


crecen debido al aumento de la producción de tejido glandular y grasa. 
Los senos se encuentran en el músculo pectoral mayor a cada lado. 
Cada seno contiene de 15 a 20 lóbulos, que están conectados al pezón 
por conductos lactíferos. Parece haber un plan básico en el embrión en 
desarrollo, para que aparezcan los pezones masculinos, aunque no se 
forme la mama. 
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Derecho común 



Esternón 


Arteria carótida 


el pulmón izquierdo 


Tráquea 


Primer torácico 


vértebra 


Húmero 


Médula espinal 


aorta 


Pulmón 


torácico 


vértebra 


Fondo 


Lóbulo inferior 


del pulmón derecho 


Aorta 


Décimo torácico 


Lóbulo inferior 


vértebra 


del pulmón izquierdo 


Superior 


Izquierda 



arteria pulmonar 


vértebra 
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NIVELES DE ESCAMEOS 


Músculo de 
ventrículo izquierdo 



Inferior 

lóbulo de 
pulmón izquierdo 



5 

TÓRAX Resonancia magnét 

Las secciones axiales o transversales a través del tórax (secciones 1 a 4) muestran el corazón y los 
vasos sanguíneos grandes que se encuentran en el centro del tórax, flanqueados por los pulmones, 
y todos dentro de la carcasa ósea protectora de la caja torácica. La sección 1 muestra las clavículas, 
o clavículas, que se unen al esternón en la parte frontal, el ápice (parte superior) de los pulmones y 
los grandes vasos que pasan entre el cuello y el tórax. La sección 2 está más abajo en el pecho, 
justo encima del corazón, mientras que la sección 3 muestra el corazón con detalles de sus 
diferentes cámaras. En esta imagen, la aorta parece estar a la derecha de la columna vertebral, en 
lugar de a la izquierda, pero esta es la forma habitual en que se ven las exploraciones. Debe 
imaginarse a sí mismo de pie a los pies de la cama, mirando al paciente. Esto significa que el lado 
izquierdo del cuerpo aparece en el lado derecho de la imagen a medida que la ve. La sección 4 
muestra la parte inferior del corazón y los lóbulos inferiores de los pulmones. 


Infraglótico 

cavidad Columna vertebral 
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Vértebra lumbar 

La sección lumbar de la columna 
forma parte de la parte posterior 

pared abdominal 


Articulación sacroilíaca 
Una articulación sinovial entre 

el sacro y el ilion 


Fosa ilíaca 

La concavidad (cóncava 
superficie) del hueso 
ilíaco da unión a la 
músculo ilíaco y 
apoya los intestinos 


Sacro 


Hueso pélvico 

Cada uno de los dos huesos pélvicos 
grandes está formado por ilion, 
pubis e isquion 


Cóccix 


Cresta ilíaca 

Borde superior del ilion: uno de los tres 
huesos que forman la pelvis ósea; se 
puede sentir fácilmente a través de 
la piel 


Rama púbica superior 

La rama superior del 

hueso púbico 


Cuerpo de isquion 


Rama isquiopúbica 


Tuberosidad isquiática 



























ABDOMEN 
Y PELVIS 

ESQUELÉTICO 


Los límites óseos del abdomen incluyen las cinco vértebras lumbares en la 
parte posterior, el margen inferior de las costillas arriba y los huesos púbicos 
y la cresta ilíaca de los huesos pélvicos debajo. La propia cavidad abdominal 
se extiende por debajo de la caja torácica, tan alto como el espacio entre la 
quinta y la sexta costillas, debido a la forma abovedada del diafragma. Esto 
significa que algunos órganos abdominales, como el hígado, el estómago y 
el bazo, están, de hecho, en gran parte metidos debajo de las costillas. La 
pelvis tiene forma de cuenca y está rodeada por los dos huesos pélvicos (o 
innominados), en la parte delantera y los lados, y por el sacro en la parte 
posterior. Cada hueso pélvico está formado por tres huesos fusionados: el 
ilion en la parte posterior, el isquion en la parte delantera inferior y el pubis 
encima. 



Tubérculo púbico 

Esta pequeña proyección ósea 
proporciona un punto de unión para el 
ligamento inguinal. 


Foramen obturador 

Este agujero está en gran parte cerrado por una 
membrana, con músculos que se unen a ambos 
lados; su nombre proviene del latín para tapado 


ANTERIOR (DELANTERO) 












ABDOMEN 
Y PELVIS 

ESQUELÉTICO 


La orientación de las articulaciones facetarias (las articulaciones entre 
las vértebras) de la columna lumbar restringe la rotación de las 
vértebras, pero la flexión y la extensión pueden ocurrir libremente. Sin 
embargo, existe una rotación en la articulación lumbosacra, que 
permite que la pelvis se balancee al caminar. Las articulaciones 
sacroilíacas son inusuales porque son articulaciones sinoviales (que 
generalmente son muy móviles), pero su movimiento es 
particularmente limitado. Esto se debe a que los fuertes ligamentos 
sacroilíacos que rodean las articulaciones unen el ilion (parte del 
hueso pélvico) firmemente al sacro en cada lado. Más abajo, los 
ligamentos sacroespinoso y sacrotuberoso, que se extienden desde el 
sacro y el cóccix hasta el ilion, proporcionan 


soporte y estabilidad 


Cuerpo de pubis 
La parte ancha y plana 
del hueso púbico 


Trocánter menor 

Punto de fijación para 
el músculo psoas 

























Sacro posterior 
foramen 

Las ramas posteriores de los nervios 
espinales sacros pasan a través de 
estos orificios. 


Rama púbica superior 

Esta extensión del hueso púbico 
lleva el nombre del latín para 
"rama" 


Foramen obturador 


Rama isquiopúbica 


Tuberosidad isquiática 


173 

ABDOMEN Y PELVIS • ESQUELÉTICO 


POSTERIOR (VOLVER) 
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Promontorio sacro 


El margen superior del sacro se 
proyecta hacia adelante. 



PELVIS ESQUELÉTICO 


La pelvis ósea es la parte del esqueleto que es 
más diferente entre los sexos, porque la pelvis en 
la mujer tiene que adaptarse al canal del parto, a 
diferencia de la pelvis masculina. 

Al comparar los huesos pélvicos de un hombre y una 
mujer, existen diferencias obvias entre los dos. La 
forma del anillo formado por el sacro y los dos huesos 
pélvicos (el borde pélvico) tiende a ser un óvalo ancho 
en la mujer y mucho más estrecho y con forma de 
corazón en el hombre. El ángulo subpúbico, debajo de 
la articulación entre los dos huesos púbicos, es mucho 
más estrecho en un hombre que en una mujer. Al 
igual que con el resto del esqueleto, el hueso pélvico 
también tiende a ser más grueso o robusto en un 
hombre, con crestas más obvias donde se unen los 
músculos. 



PELVIS FEMENINA VISTA DESDE ARRIBA 
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Promontorio sacro 

El margen superior del sacro se 
proyecta hacia el borde pélvico en 
forma de corazón. 



Ángulo subpúbico 


Cresta ilíaca 

Da apego a 

los músculos de la pared 
abdominal y 
es más robusto o grueso 
en el macho 


Ciático mayor 

muesca 


Rama isquiopúbica 

Más grueso en la pelvis 
masculina, con 

borde vuelto 
donde se adhiere el 
pilar del pene 


Articulación sacroilíaca _ 

Las articulaciones masculinas tienden 
ser más grande que 
los del 

mujer, y esta 

uno es no 
excepción 


Superior 


pubico 


Púbico 

sínfisis 


PELVIS MASCULINA ANTERIOR (DELANTERA) 



PELVIS MASCULINA VISTA DESDE ARRIBA 
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Pectoral mayor 


Serrato anterior 


Recto abdominal 

Se adhiere desde los cartílagos 
costales inferiores, hacia abajo, 
a los huesos púbicos 


Oblicuo externo 

Desde las ocho costillas inferiores, estas 
fibras musculares pasan hacia adentro y hacia 
abajo para unirse a la cresta ilíaca y forman un 
tendón plano o aponeurosis, que se encuentra 
con el del lado opuesto en la línea alba. 


Linea alba 

La línea media del rafe, o costura, 
donde las aponeurosis de los músculos 
abdominales en cada 

encuentro lateral en la línea media 


Linea semilunaris 

Esta línea curva marca 
el borde lateral (exterior) del 
músculo recto y su vaina 


Intersección tendinosa 

Los vientres musculares del recto 
abdominal se dividen 

por estas bandas fibrosas 


Anterior superior 

espina iliaca 


Ligamento inguinal 

El borde inferior libre de 
el oblicuo externo, que se une desde 
el ilíaco anterosuperior 

espina al tubérculo púbico 


Sínfisis púbica 

La articulación de la línea media entre 
los dos huesos púbicos 


ANTERIOR (DELANTERO) 
SUPERFICIAL 
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ABDOMEN 

Y PELVIS 
MUSCULAR 


Los músculos abdominales pueden mover el tronco, flexionando la columna hacia adelante o 
hacia un lado, o torciendo el abdomen de lado a lado. Son músculos muy importantes en la 
postura, que ayudan a sostener la columna erguida cuando estamos de pie o sentados, y 
también se activan cuando levantamos objetos pesados. Debido a que comprimen el 
abdomen y aumentan la presión internamente, están involucrados durante la defecación, la 
micción (vaciar la vejiga) y en la espiración forzada del aire de los pulmones. Justo en la parte 
delantera, a cada lado de la línea media, hay dos músculos rectos del abdomen rectos en 
forma de correa. Cada uno de estos músculos está roto por tendones horizontales: en una 
persona delgada y tonificada, esto crea la apariencia tan buscada de “sixpack”. Flanqueando 
los músculos rectos a cada lado hay tres capas de músculos anchos y planos. 


Capa posterior de la vaina del recto 
La vaina del recto está formada por las aponeurosis 
de los músculos de los lados: el oblicuo externo, el 
oblicuo interno y el transverso del abdomen. 


Aponeurosis interna 

oblicuo (borde cortado) 


Oblicuo interno 

Ubicadas debajo del oblicuo externo, estas fibras 
musculares surgen del ligamento inguinal y la 
cresta ilíaca y se abanican hacia adentro y hacia 
arriba, uniéndose a las costillas inferiores y entre 
sí en la línea media. 


Línea arqueada 

En este punto, todas las aponeurosis de los 
músculos laterales se intercambian para ubicarse 
frente a los músculos rectos del abdomen, dejando 
solo una capa de fascia detrás de ese músculo. 


Tubérculo púbico 


ANTERIOR (DELANTERO) 
PROFUNDO 













ANATOMÍA 


Erector de la columna 


ABDOMEN 

Y PELVIS 
MUSCULAR 



grupo muscular 


Spinalis 


Serrato 

posterior 

inferior 


Costilla. 


El músculo más superficial de la espalda baja es el dorsal ancho increíblemente ancho. Debajo de 
esto, a lo largo de la columna a cada lado, hay una gran masa de músculo que forma dos crestas en 
la región lumbar en una persona bien tonificada. Esta masa muscular se conoce colectivamente como 
erector de la columna, y su nombre sugiere su importancia para mantener la columna en posición 
vertical. Cuando la columna está flexionada hacia adelante, el erector de la columna puede volver a 
colocarla en posición vertical e incluso llevarla más lejos, en extensión. El músculo se puede dividir en 
tres tiras principales en cada lado: iliocostalis, longissimus y spinalis. La mayor parte de la masa 
muscular de la nalga se reduce a un solo músculo: el glúteo mayor carnoso, que extiende la 
articulación de la cadera. Escondidos debajo del glúteo mayor hay una serie de músculos más 
pequeños que también mueven la cadera. 


Iliocostalis 


Interno 

oblicuo 


Longissimus 


Glúteo medio 

Subyace al glúteo 
maximus, y 
se adjunta desde el 
pelvis a la mayor 

trocánter de 
el fémur 


Piriformis 

Este músculo 
se adjunta desde el 
sacro al cuello del 
fémur; es 

suministrada por 

ramas de la 

raíces nerviosas sacras 



POSTERIOR (VOLVER) 

PROFUNDO 
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Trapecio 


Latíssimus dorsi 

Este músculo masivo toma su 
inserción de un área amplia: de las 
vértebras torácicas inferiores y de 
las vértebras lumbares, sacro, 

y cresta ilíaca a través de la fascia 
toracolumbar; sus 

las fibras convergen en un tendón 
estrecho que se adhiere al húmero 


Toracolumbar 

fascia 


Oblicuo externo 


Triángulo lumbar 


Cresta ilíaca 


Glúteo mayor 

El más grande y 
superficial de los 

músculos de las nalgas 


POSTERIOR (VOLVER) 
SUPERFICIAL 
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T12 (duodécimo torácico) 

vértebra 


Duodécima costilla 


Nervio genitofemoral 

Se divide en dos ramas: la rama 
genital inerva parte del escroto o del 
labio mayor, 

mientras que la rama femoral 
suministra un pequeño parche de piel 

en la parte superior del muslo 


Nervio iliohipogástrico 

Corre alrededor del costado de la 
parte inferior del abdomen para inervar 
las partes más bajas de los músculos y 
la piel del 

pared abdominal 


Nervio ilioinguinal 

Viaja a través de las capas de 
la pared abdominal, luego hacia 
abajo para suministrar sensación en 
la parte frontal del escroto en el 
hombre, o el labio 

majus en la hembra 


Nervio femoral 

Suministra el frente 

del muslo 


Plexo sacro 

Las raíces nerviosas del cuarto y quinto 
nervios lumbares se unen al 

cuatro nervios sacros superiores para 
formar esta red. Los nervios pélvicos 
esplácnicos provienen de 
el segundo al cuarto sacro 
raíces nerviosas y transmitir 
fibras nerviosas parasimpáticas a los órganos 
pélvicos, a través de la pelvis 

plexo en cada lado 


Nervio cutáneo lateral del muslo 

Suministra la piel del lado del muslo. 


Nervio obturador 

Viaja a lo largo del interior de la pelvis y 
luego emerge a través del agujero 
obturador para 

suministrar la parte interna del muslo 
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ABDOMEN Y 

PELVIS NERVIOSO 


Intercostal 

nervio 


Los nervios intercostales inferiores continúan pasando los bordes inferiores de la caja torácica 
en la parte delantera para inervar los músculos y la piel de la pared abdominal. Las partes 
inferiores del abdomen están irrigadas por los nervios subcostal e iliohipogástrico. La porción 
abdominal del tronco simpático recibe nervios del torácico y los dos primeros nervios espinales 
lumbares, y los envía de regreso a todos los nervios espinales. Los nervios espinales lumbares 
emergen de la columna y llegan al músculo psoas principal en la parte posterior del abdomen. 
Dentro del músculo, los nervios se unen e intercambian fibras para formar una red o plexo. Las 
ramas de este plexo lumbar emergen alrededor y a través del músculo psoas y se abren 
camino hacia el muslo. Más abajo, las ramas del plexo sacro irrigan los órganos pélvicos y 
entran en la nalga. Una de estas ramas, el nervio ciático, es el nervio más grande de todo el 
cuerpo. Suministra la parte posterior del muslo, así como el resto de la pierna y el pie. 


_ Nervio subcostal 

. Plexo lumbar 


_ Cresta ilíaca 


. Tronco lumbosacro 

Transporta fibras nerviosas del 
cuarto y quinto 
nervios lumbares hacia abajo para 
unirse al plexo sacro 


. Nervio glúteo superior 

Rama del plexo sacro que 
inerva los músculos y la piel del 
glúteo 


Ganglio espinal 


comunicantes 


. Agujero sacro anterior 


Nervios espinales 



ANTERIOR 

(FRENTE) 


SECCIÓN DE SIMPÁTICA 

TRONCO Y CORDÓN ESPINAL 
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ANATOMIA 


ABDOMEN 

Y PELVIS 

CARDIOVASCULAR 


Hepático derecho 
artería 

Vena porta 

Lleva sangre de 
los intestinos a 
el hígado; formado 
de la unión 
del esplénico 
y superior 


La aorta pasa por detrás del diafragnna, al nivel de la duodécinna vértebra torácica y 
entra en el abdomen. Pares de arterias se ramifican desde los lados de la aorta para 
irrigar las paredes del abdomen, los riñones, las glándulas suprarrenales y los 
testículos u ovarios con sangre oxigenada. Una serie de ramas emergen de la parte 
frontal de la aorta abdominal para irrigar los órganos abdominales: el tronco celíaco 
da ramas al hígado, el estómago, el páncreas y el bazo, y las arterias mesentéricas 
suministran sangre al intestino. La aorta abdominal termina dividiéndose en dos, 
formando las arterias ilíacas comunes. Cada uno de estos luego se divide, a su vez, 
formando una arteria ilíaca interna (que irriga los órganos pélvicos) y una arteria 
ilíaca externa (que continúa hacia el muslo, convirtiéndose en la arteria femoral). A la 
derecha de la aorta se encuentra la vena principal del abdomen: 


Arteria hepática común 

Se ramifica a derecha e izquierda 

arterias hepáticas 

Arteria renal derecha 

Suministra el riñón derecho 


Vena renal derecha 
Drena el riñón derecho 


Superior 
vena mesentérica 

Drena la sangre de 
el intestino delgado, 
ciego y mitad 
del colon, y termina 
uniéndose a la vena 
esplénica para formar 
la vena porta 


Vena cava inferior 


Arteria ileocólica 
Rama de la arteria mesentérica superior que 
irriga el final del íleon, el ciego, el comienzo del colon 
ascendente y el apéndice 


Vena ilíaca común derecha 


Arteria iliaca común derecha 

Se divide en las arterias ilíacas internas y externas derechas. 


Arteria iliaca interna derecha 

Proporciona ramas a la vejiga, el recto, el perineo y los genitales externos, los músculos de 
la parte interna del muslo, el hueso del ilion y el sacro. 

y la nalga, así como el útero y la vagina en una mujer 


Vena iliaca interna derecha 


Arteria iliaca externa derecha 
Da una rama a la parte inferior del abdomen anterior, 
pared antes de pasar sobre el hueso púbico y debajo de la 
ligamento inguinal para convertirse en la arteria femoral 


Arteria glútea superior derecha 

La rama más grande de la arteria ilíaca interna; pasa por la parte posterior de 
la pelvis para inervar la parte superior de la nalga 


Vena ilíaca externa derecha 


Arteria gonadal derecha 

En una mujer, suple el ovario de cada lado; en 
un hombre, se extiende a la 

escroto para inervar el testículo 

Vena gonadal derecha 

Drena el ovario o los testículos y termina 
uniéndose a la vena cava inferior 


Arteria femoral derecha 

La arteria principal de la pierna; la continuación 
de la arteria ilíaca externa en el muslo 


ANTERIOR (DELANTERO) 


Vena femoral derecha 
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Solo un poco mas s/sen (1 cm) de largo, se ramifica 
rápidamente en las arterias gástrica, esplénica y hepática 
común izquierdas 

Arteria esplénica 

Suministra el bazo, así como la mayor parte del páncreas 
y la parte superior del estómago. 

Vena esplénica 

Drena el bazo y recibe otras venas del estómago y 
páncreas, así como de la vena mesentérica inferior. 


Arteria renal izquierda 

Más corta que la arteria renal derecha, irriga el 
riñón izquierdo 

Vena renal izquierda 

Más largo que su contraparte de la derecha, drena el 
riñón izquierdo y recibe la vena gonadal izquierda. 


Vena mesentérica inferior 

Drena la sangre del colon y el recto y termina por 
vaciarse en la vena esplénica. 

Arteria mesentérica superior 

Ramas dentro del mesenterio para irrigar una 
gran parte del intestino, incluyendo todo el 
yeyuno e íleon y la mitad del colon. 


Aorta abdominal 

La aorta torácica se convierte en la aorta abdominal 
a medida que pasa por detrás del diafragma, al nivel 
de la duodécima vértebra torácica. 


Arteria mesentérica inferior 

Suministra el último tercio del colon transverso, el colon 
descendente y sigmoide y el recto 

Bifurcación de la aorta 

La aorta abdominal se divide frente a la 

cuarta vértebra lumbar. 

Arteria rectal superior 

La última rama de la arteria mesentérica inferior pasa 
hacia la pelvis para irrigar el recto. 

Arteria ilíaca común izquierda Vena 

ilíaca común izquierda 

Formado a partir de la unión de las venas ilíacas 
externas e internas. 

Vena iliaca externa izquierda 

La continuación de la vena femoral, después de 

que haya pasado a la pelvis. 

Arteria iliaca interna izquierda Arteria 

iliaca externa izquierda Vena iliaca 

interna izquierda 

Drena los órganos pélvicos, el 

perineo y las nalgas. 

Arteria gonadal izquierda 

Las arterias gonadales se ramifican desde la aorta 
justo debajo de las arterias renales. 

Vena gonadal izquierda 

Drena el ovario o los testículos y se vacía 

en la vena renal izquierda. 


Arteria femoral izquierda 

Vena femoral izquierda 

La vena principal de la pierna; se convierte 

en la vena ilíaca externa 
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ABDOMEN 
Y PELVIS 
LINFÁTICO 
E INMUNE 



Los ganglios linfáticos profundos del abdomen se agrupan alrededor de las arterias. Los 
ganglios que se encuentran a cada lado de la aorta reciben linfa de estructuras emparejadas, 
como los músculos de la pared abdominal, los riñones y las glándulas suprarrenales y los 
testículos u ovarios. Los ganglios ilíacos acumulan la linfa que regresa de las piernas y la 
pelvis. Los nodulos agrupados alrededor de las ramas en la parte frontal de la aorta 
recolectan linfa del intestino y los órganos abdominales. Finalmente, toda esta linfa de las 
piernas, la pelvis y el abdomen pasa a 


Ganglios aórticos laterales 
A lo largo de cada lado de la aorta, 
recolectan linfa de los riñones, la 
pared abdominal posterior y las 
visceras pélvicas; Drenan hacia los 
troncos intestinales derecho e 
izquierdo. 


un vaso linfático inflamado llamado cisterna chyli; este se estrecha para convertirse en el 
conducto torácico, que llega hasta el pecho. La mayoría de los ganglios linfáticos son 
estructuras pequeñas del tamaño de un frijol, pero el abdomen también contiene un órgano 
grande e importante del sistema inmunológico: el bazo. 


Ganglios iliacos externos 

Recoger linfa de los 
ganglios inguinales en la 
ingle, del perineo, 

y la parte interna del muslo 


Proximal superficial 

ganglios inguinales 
Ubicado justo debajo del ligamento 
inguinal, este grupo superior de 
ganglios inguinales superficiales 

recibe linfa de la pared 
abdominal inferior, debajo del 
ombligo, así como de 

los genitales externos 

Distal superficial 

ganglios inguinales 

Los ganglios inferiores de la ingle 
drenan la mayor parte de los 
linfáticos superficiales de 

el muslo y la pierna 
























ANTERIOR (DELANTERO) 
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Cisterna chyli 

Formado por la confluencia de los principales 
troncos linfáticos, los troncos lumbar e 
intestinal, en el abdomen. Esto conduce al 
conducto torácico. En griego, el nombre 
significa depósito de jugo. 


Ganglios mesentéricos 
Ubicado alrededor de los orígenes de 
las arterias mesentéricas superior e 
inferior de la aorta, estas drenan la 
mayor parte de la linfa de las arterias. 


Ganglios iliacos comunes 
Recibir linfa de los ganglios ilíacos 
externos e internos y drenar hasta 
los ganglios aórticos laterales 


Ganglios iliacos internos 
Drenar la linfa de los 
órganos de la pelvis. 


pulpa roja, en la que se eliminan de la 
circulación los glóbulos rojos viejos y cansados, y 
también pulpa blanca, que está llena de linfocitos, 
lo que la hace muy parecida a un ganglio linfático 
masivo. 


Ganglios celiacos 

Drenar la linfa de los órganos irrigados 
por la arteria celíaca, incluidos el 
hígado, el páncreas y el estómago. 



























186 

ANATOMÍA 


Lóbulo derecho del hígado 


Fondo de vesícula biliar 

Fondo de la bolsa 

vesícula biliar, que simplemente se pega 
fuera debajo del hígado 


Colon transverso 

Colgando debajo del hígado y el 
estómago, esta parte del colon tiene un 
mesenterio (pliegue del 
peritoneo que conecta los intestinos 
con el abdomen dorsal 

pared) a través del cual su sangre 
los vasos y los nervios viajan 


Ángulo hepático del colon 

Unión entre el colon ascendente y 
transverso, recogido 

debajo del hígado 


Colon ascendente 

Esta parte del intestino 
grueso está firmemente unida a 
la pared posterior. 

del abdomen 


íleon 

Situada principalmente en la región suprapúbica del 
abdomen, esta parte del pequeño 

el intestino mide unos 4 m (13 pies) de largo; íleon 
simplemente significa entrañas en latín 


Ciego 

Primera parte de la gran 
intestino, que se encuentra en la fosa 
ilíaca derecha del abdomen 


Apéndice 

Propiamente conocido como ei apéndice vermiforme 
(parecido a un gusano); generaimente aigunos 

centímetros de largo, está lleno de tejido 
linfoide y, por lo tanto, forma parte del sistema 
inmunológico del intestino 


Recto 

Aproximadamente 4 3/4 en (12 cm) de largo, esté 
penúltima parte dei intestino es eiástioa; puede 
expandirse para aimacenar heces, hasta un 
momento conveniente para 

el vaciado se presenta 


Canal anal 

Los esfínteres muscuiares dentro y airededor dei canai anai io 
mantienen oerrado; ios esfínteres se reiajan durante ia defecación, ya 
que ei diafragma y ios múscuios de ia pared abdominai se contraen para 
aumentar la presión en ei 

abdomen y expulsar las heces 
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Lóbulo izquierdo del 
hígado Páncreas 


Ángulo esplénico del colon 
Unión entre el 
transversal y descendente 
colon, cerca del bazo (el bazo no 
se muestra aquí) 


Estómago 

El nombre proviene originalmente del griego 
para esófago, pero ha llegado a significar esta 
parte del sistema digestivo en forma de bolsa, 
justo debajo del diafragma. 


Yeyuno 

Alrededor de 61/2 pies (2 m) de largo, esta parte 
del intestino delgado es más vascular (tan 
ligeramente más roja) que el íleon, y se 
encuentra principalmente en la región umbilical 
del abdomen; su nombre proviene del latín para 
vacío, tal vez porque la comida 

pasa por aquí rápido 


Colon descendente 

Al igual que el colon ascendente, esta 
parte del intestino grueso no tiene 
mesenterio y está firmemente unida a la 
pared posterior del abdomen. 


Colon sigmoide 

Esta parte del colon en forma de S 
tiene un mesenterio 

ABDOMEN 

Y PELVIS 

DIGESTIVO 

Con los órganos in situ, está claro cuánto se extiende la cavidad abdominal debajo de las 
costillas. Los órganos abdominales superiores (el hígado, el estómago y el bazo) se 
encuentran en gran parte bajo la cubierta de la caja torácica. Esto les da cierta protección, 
pero también significa que son vulnerables a lesiones si se fractura una costilla inferior. El 
intestino grueso forma una M en el abdomen, comenzando con el ciego abajo a la derecha, y 
el colon ascendente corriendo por el flanco derecho y metiéndose debajo del hígado. El colon 
transverso cuelga debajo del hígado y el estómago, y el colon descendente corre por el lado 
izquierdo del abdomen. Este se convierte en el colon sigmoide en forma de S, que desciende 
hacia la pelvis para convertirse en el recto. Las espirales del intestino delgado ocupan la mitad 
del abdomen. 


ANTERIOR 

(FRENTE) 
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ESTOMAGO EXTERNO 


Mayor curvatura 

Un pliegue de peritoneo 
llamado mayor 
omento cuelga 
abajo de esto 


Muesca cardiaca 


Fondo de estómago 

La parte superior 
del estómago en 
alguien de pie 
o sentado erguido; 
normalmente contiene aire 


Cuerpo de estómago 
Durante embriológico 
desarrollo, el estómago 

comienza como un tubo simple, que 
se expande para formar una 
estructura similar a una bolsa 



Mayor 

curvatura 


Píloro 

Del griego para 
portero, esta es la última parte 
del estómago, donde su 
contenido se libera lentamente en la 
primera parte del pequeño 
intestino: el duodeno 


Cuerpo de 
estómago 


Esfínter pilórico 

El músculo alrededor del final de 

el píloro está engrosado para formar 
un esfínter; esto proviene de la palabra 
griega que significa 

dibujar apretado 


Duodeno 


Rugae 

El revestimiento del 
estómago está doblado, 
en rugae (desde 
el latín para 
arrugas) que 
suavizar como 
el estómago se llena 


Fondo de 
estómago 


ESTOMAGO INTERNO 

























189 

ABDOMEN Y PELVIS • DIGESTIVO 


ABDOMEN Y 

PELVIS DIGESTIVO 


El estómago es una bolsa muscular, donde se retiene la comida antes de pasar a los intestinos. 
Dentro del estómago, los alimentos están expuestos a un cóctel de ácido clorhídrico, que mata las 
bacterias y las enzimas que digieren las proteínas. El músculo en capas de la pared del estómago 
se contrae para batir su contenido. Los alimentos semidigeridos se liberan desde el estómago 
hacia la primera parte del intestino delgado, el duodeno, donde se agregan la bilis y los jugos 
pancreáticos. Las contracciones en la pared del intestino luego empujan el alimento líquido hacia 
el yeyuno y el íleon, donde continúa la digestión. Lo que queda pasa al ciego, el comienzo del 
intestino grueso. En el colon, la siguiente parte del intestino grueso, se absorbe agua para que el 
contenido intestinal se vuelva más sólido. Las heces resultantes pasan al recto, donde se 
almacenan hasta su excreción. 



Taenia coli 

La capa muscular longitudinal se 
condensa en tres bandas o tenias; el 
nombre viene de 

el griego para cinta 


/ 

'■ / I 



INTESTINO GRUESO 


Haustra 

Este es el nombre dado a las 
saculaciones (bolsas) de 
el intestino grueso; viene del 
latín para primicia 





Harina de bario 

Radiografía coloreada que muestra los resultados de 
una harina de bario, que se utiliza para resaltar la 
estructura del estómago y revelar los trastornos del 
tracto digestivo. 


íleon 


Taenia coli 

Estos como una cinta 

bandas de longitud 

convergencia muscular 

en la base de 
el apéndice 


Ascendente 

colon 


CEGO CON 

APÉNDICE 


Apéndice 

Generalmente 2-31/2 en (6 a 9 cm) de 
largo y se abre en la pared posterior 
del ciego 
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Ligamento coronario 


Ligamento triangular derecho 
El peritoneo, que recubre las 
paredes de la cavidad abdominal y 
los órganos dentro de ella, es una 
lámina continua de membrana 
serosa; las partes que forman 
conexiones entre la pared 
abdominal 

y los órganos se conocen de 
diversas formas como ligamentos, 

mesenterios u omenta 


Lóbulo derecho del hígado 


Margen inferior 

Este borde afilado separa la parte 
superior en forma de cúpula 
superficie del hígado, que se 
encuentra debajo del diafragma, 
desde la superficie inferior, que se 
encuentra contra los otros órganos 
abdominales 



Ligamento falciforme 

Un pliegue de peritoneo que 
une el hígado al abdomen 
anterior. 

pared y diafragma 


Lóbulo izquierdo del hígado 


HÍGADO ANTERIOR (DELANTERO) 


Triangular izquierda 

ligamento 


Ligamento redondo 


Vena cava inferior 

Esta gran vena está parcialmente 
incrustada en la parte posterior 
del hígado; las tres venas 
hepáticas drenan 

directamente en ella 


Lóbulo caudado 


Lóbulo izquierdo del hígad< 


Ligamento redondo 

Un remanente de lo que era la vena 
umbilical en el feto. 



Área desnuda 

Esta área del hígado no 
está cubierta por el 
peritoneo. 


Lóbulo derecho del hígado 


Lóbulo cuadrado 


HÍGADO (ATRÁS) 


ABDOMEN Y 


PELVIS DIGESTIVO 
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Vena cava inferior 


Superior 
vena mesentérica 

Drena lo pequeño 
intestino, ciego, 
ascendente y 
colon transverso 


Venas hepáticas 
Escurrir en inferior 
vena cava 


Venas esofágicas 


VENAS PORTALES 

Y TRIBUTARIOS 


Vena rectal superior 


Vena rectal media 


Vena rectal inferior 


El hígado, el órgano interno más grande, puede pesar hasta 6 libras (3 
kg). Realiza cientos de trabajos simultáneamente, muchos de ellos 
relacionados con la digestión. Produce bilis, que se almacena en la 
vesícula biliar y ayuda a digerir las grasas. También recibe nutrientes del 
intestino a través de la vena porta y los procesa. Descompone o acumula 
proteínas, carbohidratos y grasas según las necesidades; desintoxica o 
desactiva sustancias como el alcohol y las drogas; y juega un papel en el 
sistema inmunológico. El páncreas, una glándula larga, delgada y con 
forma de hoja que se encuentra debajo del hígado y detrás del 
estómago, produce hormonas que se secretan en la sangre y produce 
jugo pancreático, lleno de enzimas digestivas, que desemboca en el 
duodeno. 


Conducto cístico 

Entre las comidas, la bilis se desvía por 
el conducto cístico hacia la vesícula 
biliar para su almacenamiento. 


Conducto hepático derecho 


Cuello de páncreas 


Duodeno 


Conducto pancreático principal 

Si el conducto se bloquea, las enzimas 
digestivas se acumulan dentro del 
páncreas y pueden dañarlo. 


Accesorio 

conducto pancreático 


Proceso uncinado de 
páncreas 

La parte "enganchada" del páncreas 
se enrosca alrededor 
el mesentérico superior 
arteria y vena 


Cabeza de páncreas 
La cabeza yace metida en la 
curva en forma de C del 

duodeno 


Vesícula biliar y páncreas 


Vena gástrica izquierda 


Portal hepático 

vena 

Esto es sobre 
3 pulgadas (8 cm) de 
largo y es donde las venas 
de cada parte del tracto 
digestivo 

converger y 

entrar en el hígado 


Vena esplénica 
Drena sangre del bazo, 
páncreas y 

estómago, y recibe la vena 
mesentérica inferior 


Intestino grueso 


Vena mesentérica inferior 

Drena el recto, el colon sigmoide y el 
colon descendente 


Yeyuno e ileal 

venas 


Cuello de 
vesícula biliar 


Conducto hepático izquierdo 

Conducto hepático común 
Drena la bilis producida por el 
hígado. 


Conducto biliar 

Hormonas del 
estómago y pequeño 
intestino causa el 

vesícula biliar para contraerse, 
exprimir la bilis por el conducto 
cístico y a través del conducto 
biliar hacia el duodeno 


Hígado 


Vena gástrica derecha 


Cuerpo de 
vesícula biliar 


Fondo de 
vesícula biliar 
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Polo superior 

Riñón derecho 


Arteria renal derecha _ 
Renal proviene del 

Latín para riñón 

Hilum _ 

Donde entra la arteria y la 
vena y el uréter salen del 
riñón; la palabra 
solo significa pequeña cosa en 
latín, pero se usa en botánica 
para describir el área de una 
semilla donde 

el recipiente de semillas se adhiere, 

como el ojo de un frijol 


Vena renal derecha 

Polo inferior 

Vena cava inferior 


Vena ilíaca común derecha 

Vena iliaca interna derecha 

Las venas de la vejiga 
eventualmente drenan hacia el 
venas iliacas internas 

Arteria iliaca interna derecha 

Ramas vesicales de la irrigación 
de la arteria ilíaca interna 

la vejiga 

Vena iliaca externa derecha 

Ilíaca externa derecha 

arteria 


Uréter derecho 

Los dos uréteres son tubos musculares: 
contracciones peristálticas (en forma de onda) 

bombee la orina hacia la vejiga, incluso si 
está de cabeza; cada 

el uréter mide aproximadamente 10 pulgadas (25 cm) de largo 

ABDOMEN Y 

PELVIS URINARIO 

Los riñones se encuentran en lo alto de la pared posterior del abdomen, metidos debajo de la 
duodécima costilla. Una capa gruesa de grasa perirrenal rodea y protege cada riñón. Los 
riñones filtran la sangre, que les llega a través de las arterias renales. Eliminan los desechos 
de la sangre y controlan estrictamente el volumen y la concentración de sangre. La orina que 
producen se acumula primero en cálices en forma de copa, que se unen para formar la pelvis 
renal. Luego, la orina sale de los riñones y baja por tubos musculares estrechos llamados 
uréteres hasta la vejiga en la pelvis. La vejiga es una bolsa muscular que se puede expandir 
para contener hasta alrededor de 1 pinta (0,5 litros) de orina y se vacía cuando el individuo 
decide que es conveniente. La última parte del viaje lleva la orina a través de la uretra al 
mundo exterior. 


ANTERIOR 

(FRENTE) 














































Corteza renal 

Corteza significa corteza o corteza; este es 
el tejido externo del riñón 

Pirámide medular renal 

Médula significa médula o médula; este tejido central del riñón 
está organizado como pirámides, que parecen triangulares en 
sección transversal 

Riñón izquierdo 

Pelvis renal 

Recoge toda la orina del riñón y se vacía en el uréter; 
pelvis significa cuenca en latín, y la pelvis renal no 
debe confundirse con la pelvis ósea, que también 
tiene la forma de una gran cuenca. 


Arteria renai izquierda 

Cáliz mayor 

Los cálices nnayores recogen la orina de los 
cálices menores y luego se unen para formar la 
pelvis renal. 

Cáliz menor 

Cáliz originalmente significaba cubierta de flores en griego, pero debido 
a que es similar a la palabra latina para copa, se usa para describir 
estructuras en forma de copa en biología; la orina de los túbulos 
colectores microscópicos del riñón fluye hacia los cálices menores 


Vena renal izquierda 

Aorta abdominal 

Arteria iliaca común izquierda 

Uréter izquierdo 

Este nombre proviene del griego para hacer agua; los dos 
uréteres transportan la orina desde los riñones hasta la vejiga 


Vejiga 

La vejiga vacía se encuentra abajo, en la pelvis verdadera, 
detrás de la sínfisis púbica; a medida que la vejiga se llena, se 
expande hacia el abdomen 


Músculo detrusor 

Los haces de músculo liso entrecruzados de 
la pared de la vejiga dan a la superficie 
interna de la vejiga una apariencia de red. 


Orificio ureteral 


Trigone 

La región de tres esquinas de la pared posterior 
de la vejiga, entre los orificios ureterales y el 
orificio uretral interno. 


Orificio uretral interno 

Donde la vejiga se abre hacia la uretra 


Uretra 

Del griego para orinar; este tubo transporta la orina 
desde la vejiga al mundo exterior, una distancia de 
alrededor de 1 icen (4 cm) en las mujeres y 
aproximadamente 8 en (20 cm) en los hombres 
(recorre la longitud del pene) 
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Orificio uretral externo 

Donde la uretra se abre externamente 
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Endometrio 

Revestimiento dei útero; capa 
más interna de 

el endometrio se desprende durante 
menstruación. Desde el 
Griego para dentro del útero 


Suspensorio 
ligamento de ovario 

Lleva arterias ováricas 
y venas desde y 
hacia el ovario 


útero 




Uretral externa 

esfínter 


. Oviducto _Ovario 

Literalmente, conducto de huevos; / Significa huevo-lugar en latín; cada 

cada uno mide / de los dos ovarlos se encuentra en la pared 

aproximadamente 10 cm (4 pulgad^) de largo lateral pélvica, en el ángulo entre las arterias 

ilíacas interna y externa 


Perimetrio 

El peritoneo (seroso 

membrana que recubre el 
cavidad abdominal) se encuentra 

sobre el útero 


Bolsa rectouterina 

Un bolsillo de cavidad 
peritoneal entre el 
recto y útero 


Cuerpo del útero 


Cavidad del útero 


Fórnix posterior 
de vagina 


Sacro 


Rectovaginal 


pulpa 


Canal anal 


Anal externo 


esfínter 


Cuello uterino del útero 

Literalmente, el cuello 

del útero 


Fornix anterior 
de vagina 

Fornices son alcantarillas 

como áreas que se forman a 

medida que el cuello uterino se proyecta 

hacia la vagina, conocida 

como anterior, 

lateral y posterior 

fornices; fornix significa 

arco o bóveda en latín 


Vagina 


Uretra 


Útero 


El útero es 


Ligamento redondo 

del útero 


Bolsa vesicouterina 

Un bolsillo de peritoneal 
cavidad entre el 
vejiga y útero. La cavidad 
peritoneal 

es un espacio potencial 

Entre los 
peritoneo que recubre el 
paredes abdominales, y 
el abdominal y 

órganos pélvicos 


Vejiga 


Sínfisis púbica 

Articulación del cartílago en la parte delantera 
de pelvis; suaviza 
durante el embarazo 
luego se ensancha ligeramente 

durante el parto 


Clítoris 

Contiene esponjoso, 
tejido erectil 
Parecido a eso 
en el pene 


Miometrio 

Grueso, liso 

capa muscular 

del útero 


Fondo de 
útero 

La parte superior 
del útero 
más lejos de 
el cuello del 


Tubo, alrededor de 3 1/2 en (9 cm) de 
largo, con paredes de tejido fibroso y 
muscular 


SECCIÓN SAGITAL / FEMENINA 


ABDOMEN Y PELVIS 

REPRODUCTIVO 
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Vejiga 


Vas deferens 

Transmite esperma 

del testículo; 
plural, vasa 
deferente 


Sínfisis púbica 


cuerpo cavernoso 

de pene 

Un par de corpora 
cavernosa o cavernosa 
cuerpos, se unen al cuerpo 
esponjoso en el eje del pene; 
todos están hechos de tejido 
esponjoso similar 


cuerpo esponjoso 

de pene 

Esponjoso, central 
columna de eréctil 
tejido; rodea 
la uretra 


Bolsa rectovesical 

Un bolsillo de cavidad peritoneal 
entre el recto y 

la vejiga, en un hombre 




Vesícula seminal 



Próstata 

Se encuentra justo 
enfrente del recto; 
puede agrandar en 
vida posterior y 
bloquear la uretra 


Glande del pene 


. Escroto 

Musculoso, cubierto de piel 
bolsa, que contiene el testículo 


Bulbo de pene 

Se convierte en el cuerpo esponjoso; 
contiene la uretra 


Uretra 

Viaja desde la vejiga, a través de la próstata, el 
esfínter uretral externo y la membrana perineal 
(una lámina de fascia dentro del perineo); 
continúa a través del pene hasta el orificio 
uretral externo, en la punta del glande del pene 


SECCIÓN SAGITAL / MASCULINO 


Los sistemas reproductivos masculino y femenino están compuestos 

de una serie de órganos internos y externos, aunque estructuralmente estos son muy diferentes. Es 
cierto que ambos sexos poseen gónadas (ovarios en las mujeres y testículos en los hombres) y un 
tracto, o conjunto de tubos, pero ahí termina la similitud. Cuando miramos en detalle la anatomía de 
la pelvis en cada sexo, las diferencias son obvias. La pelvis de un hombre contiene solo una parte 


del tracto reproductivo, así como de las partes inferiores de los tractos digestivo y urinario, 
incluidos el recto y la vejiga. Debajo de la vejiga está la glándula prostática; aquí es donde los 
conductos deferentes, que llevan los espermatozoides desde los testículos, se vacían en la 
uretra. La cavidad pélvica de una mujer contiene más tracto reproductivo que la del hombre. 
La vagina y el útero están situados entre la vejiga y el recto en la pelvis. 
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Uréter Vejiga 


Arteria dorsal 

Una rama del interno 
arteria pudendo, que es ella misma 
una rama del interno 

arteria iliaca 


Venas dorsales 

Estos drenan hasta el plexo venoso 
alrededor de la próstata y, en última 
instancia, 

a las venas iliacas internas 


Corporus cavernosa 

Una de las dos columnas de tejido, 
formada donde los pilares se unen en el 
eje del pene; conocidos juntos como 
cuerpos cavernosos 


Conductos eferentes 

10-20 ductos 

llevar líquido seminal de la 
testículos al epidídimo 


rete testis 

Significa literalmente la red de los 
testículos; estos interconectando 
Los tubos unen los túbulos 
seminíferos con los conductos eferentes. 


PENE Y 

PRUEBAS 


Bulbo de pene 

Parte de la raíz del 
pene; se adhiere a 
la membrana perineal, 
que se extiende entre 

las ramas isquiopúbicas de la pelvis 
(vea la página 174) 


Vas deferens 

Tubo muscular; transporta los 
espermatozoides desde los testículos a la pelvis, a 

la cavidad abdominal. Conduce a 
la próstata y se une al 

conducto de la vesícula seminal 
antes de entrar en la uretra 


Epidídimo 

Se puede sentir a través del 
escroto como un bulto largo en 

la parte posterior del testículo 


_ Glande del pene 

Parte expandida del 
cuerpo esponjoso 


Próstata _ 

Accesorio 
glándula reproductiva: 
contribuye sobre 

un tercio de todo 
fluido seminal 

glándula de Cowper _ 

Uno de dos 

glándulas del tamaño de un guisante, 
también conocido como 

bulbouretral 
glándulas secreta un 
pequeña porción de 
fluido seminal 


Pulpa 

División fibrosa entre 
los cuerpos cavernosos 

Túnica albugínea 

Envoltura fibrosa 

alrededor de los componentes 

del pene 

Corpora 

cavernosa 

Uretra 

Cuerpo 

esponjoso 


SECCIÓN TRANSVERSAL 

DE PENE 


Crus de pene 

Uno de los dos pilares 
que se adjuntan 
al isquiopúbico 
rami y forman parte 
de la raíz del pene 


Significa literalmente 
pelaje parecido a una clara de huevo; 
la cubierta exterior 

de los testículos 


cuerpo esponjoso 

El bulbo del pene continúa formando 
tejido eréctil esponjoso llamado cuerpo 
esponjoso o cuerpo esponjoso. 


200 a 300 lóbulos se encuentran en cada testículo; 
cada uno contiene de 1 a 3 empaquetados ajustados 
túbulos seminíferos, en los que 


se hacen los espermatozoides 
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último tercio del oviducto; más 
estrecho que la ampolla. 

Istmo es del griego cuello o 
pasaje estrecho 


Canal cervical 


Fórnix lateral de vagina 

Los huecos de la vagina alrededor 
del cuello uterino se denominan sacos; 
hay un fórnix lateral 

a cada lado del cuello uterino 


Contiene un desarrollo Si el óvulo ovulado no está 

huevo (u ovocito), fertilizado, 

rodeado el cuerpo lúteo 

células del folículo se arruga para formar esta 

estructura con forma de cicatriz 

Cavidad del útero 

Cuello uterino del útero 

Aproximadamente 1 pulgada (2,5 cm) de largo 


Infundíbulo 
de oviducto 

En forma de embudo 
fin del oviducto, 
más cercano al ovario; 
del latín 
para embudo 


Con un volumen 
de alrededor de 41/4 in^ (11 
cm^), el ovario contiene 
folículos 

en varias etapas 
del ciclo ovárico 


Ampulla 
de oviducto 

Ligeramente ensanchado 
parte del oviducto, 
donde la fertilización 
ocurre normalmente; 
del latín 

para matraz 


Folículo secundario 

Folículo que ha comenzado a 
acumular líquido. 

Fimbrias 

Proyecciones similares a dedos, ayuda 
recoger el huevo ovulado. Del 
latín para flequillo 


Folículo maduro 

Lleno de fluido; esto explotará 
para liberar el óvulo en la 
ovulación 

Cuerpo lúteo 

Restos de folículo después de la ovulación, 
que significa literalmente 
cuerpo amarillo 


Vagina 

El pasaje estriado (o lumen) a través de 
la vagina se dobla en forma de H, lo 
que permite 

es para expandir 


ÚTERO 


^ I 

f y 

^ / 




Isquiocavernoso 

Músculo que cubre el 
crus del clítoris 

Crus de clítoris 

De tamaño más pequeño que 
el pilar del pene; unido a la rama 
isquiopúbica 

de la pelvis ósea 

Bulbo de vestíbulo 
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Uno de un par de estructuras 
equivalente al bulbo único 
del pene; hecho de 

tejido eréctil esponjoso 

Labios menores 

Pliegues de piel a ambos lados de 
el vestíbulo; singular es 
labio menos 

Vestíbulo 

Área entre los labios menores; 

Latín para patio de entrada 


En un nivel muy fundamental, los sistemas reproductivos del hombre y la mujer deben trabajar juntos 
para permitir que los óvulos y los espermatozoides se encuentren. Estas vistas de los órganos aislados 
y los tractos reproductivos muestran claramente cómo se dispone la anatomía para lograrlo. Los 
ovarios, donde los huevos 

(u óvulos) se producen profundamente dentro de la pelvis femenina. Los óvulos se recolectan de 
los ovarios por un par de tubos, los oviductos, y generalmente es aquí donde tiene lugar la 
fertilización. El óvulo fertilizado luego se mueve a lo largo del oviducto y se divide en una bola de 
células. El embrión finalmente llega al útero, que está diseñado para acomodar y apoyar al feto 


Labios mayores 

Pliegues de piel sobre tejido graso; 
singular es labium majus 

Bulboesponjoso 

Músculo que cubre el bulbo de 
vestíbulo; ayuda a aumentar 
presión en el subyacente 

tejido esponjoso 

Ano 



Glande del clítoris 

Órgano eréctil, equivalente 
al pene; el cuerpo de 
el clítoris comprende 


Prepucio, 
cuerpo superpuesto 
de clítoris 

Externo 
orificio uretral 

Orificio vaginal 


en crecimiento. La vagina proporciona tanto una vía para que entren los espermatozoides como 

la ruta para que el bebé salga al nacer. HEMBRA EXTERNA 

GENITALES 
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columna espinae 


Sacroilíaco 

articulación 


Recto 

abdominus 


Cresta de ilíaca 
hueso 


Glúteo 

medio 


Psoas 


Cabeza de fémur 


Vejiga 


Vasos femorales 


lliopsoas 


Mayor 

trocánter 



Glúteo 

maximus 


Isquial 

columna vertebral 


Cóccix 


Obturador 

interno 


ABDOMEN 

Y PELVIS Resonancia magnética 


La resonancia magnética es una forma útil de observar los tejidos blandos y de visualizar los órganos del abdomen y la 
pelvis, que solo aparecen como sombras sutiles en una radiografía estándar. 

En la serie de cortes axiales o transversales a través del abdomen y la pelvis, podemos ver claramente el hígado 
denso y los vasos sanguíneos ramificándose dentro de él (sección 1); el riñón derecho cerca del hígado y el riñón 
izquierdo cerca del bazo (sección 2); los riñones al nivel donde entran las arterias renales (sección 3), con el 
estómago y el páncreas al frente; espirales del intestino delgado, el íleon, que descansa en la parte inferior del 
abdomen, acunado por los huesos ilíacos (sección 4); y los órganos de la pelvis a nivel de las articulaciones de la 
cadera (sección 5). La vista sagital (sección 6) muestra lo sorprendentemente poco profunda que es la cavidad 
abdominal, frente a la columna lumbar. En una persona delgada, es posible presionar la parte inferior del abdomen y 
sentir las pulsaciones de la aorta descendente, justo en la parte posterior del abdomen. 


NIVELES DE ESCANEOS 













HOMBRO Y \ 

PARTE SUPERIOR DEL BRAZO ESQUELÉTICO 


La escápula y la clavícula forman la cintura escapular, que ancla el 
brazo al tórax. Este es un accesorio muy móvil: la escápula “flota” en la 
caja torácica, unida a ella solo por músculos (en lugar de por una 
articulación verdadera) que tiran de la escápula alrededor de las 
costillas subyacentes, alterando la posición de la articulación del 
hombro. La clavícula tiene articulaciones, se articula 


con el acromion de la escápula lateralmente (al lado) y el esternón en el 
otro extremo, y ayuda a mantener el hombro hacia un lado mientras 
permite que la escápula se mueva. La articulación del hombro, la 
articulación más móvil del cuerpo, es una articulación esférica, pero la 
cavidad es pequeña y poco profunda, lo que permite que la cabeza 
esférica del húmero se mueva libremente. 
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Eje del húmero 

Como otros huesos largos 
este es un cilindro de 
compacto (o cortical) 
hueso, que contiene un 
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HOMBRO Y 

PARTE SUPERIOR DEL BRAZO ESQUÉLÉTICO 


La parte posterior de la escápula está dividida en dos secciones por su 
espina. Los músculos que se insertan por encima de esta columna se llaman 
supraespinoso; los que se adhieren a continuación se denominan 
infraespinoso. Forman parte del grupo de músculos del manguito rotador, 
que permite los movimientos del hombro y estabiliza la articulación del 
hombro. La columna vertebral de la escápula corre hacia un lado y se 
proyecta por encima de la articulación del hombro para formar el acromion, 
que se puede sentir fácilmente en la parte superior del hombro. La escápula 
descansa en la posición que se muestra aquí cuando el brazo cuelga al 
costado del cuerpo. Si el brazo está en abducción (levantado hacia un lado), 
toda la escápula rota de modo que la cavidad glenoidea apunte hacia arriba 
y el ángulo inferior se mueva hacia afuera. 






















Eje de radio 
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Ligamento acromioclavicular 

Fortalece la cápsula fibrosa de la 
articulación acromioclavicular, 

entre el extremo lateral de la 
clavícula y el acromion de la 
escápula 

Acromion 


Liaamf^nto coracoacromial 


Coracoclavicular 


. Escapulario transversal 
ligamento 



JUNTA DEL HOMBRO (ANTERIOR / DELANTERO) 
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HOMBRO Y SUPERIOR 

BRAZO ESQUELÉTICO 


En cualquier articulación, siempre hay un juego entre movilidad y 
estabilidad. Por lo tanto, la articulación del hombro extremadamente 
móvil es naturalmente inestable, por lo que no es sorprendente que sea 
la articulación más comúnmente dislocada del cuerpo. El arco 
coracoacromial, formado por el acromion y la apófisis coracoides de la 
escápula con el fuerte ligamento coracoacromial que se extiende entre 
ellos. 


previene la dislocación hacia arriba; cuando la cabeza del húmero 
se disloca, generalmente lo hace en dirección hacia abajo. Se 
forma la articulación del codo 

por la articulación del húmero con los huesos del antebrazo: la 
tróclea se articula con el cúbito y el capítulo con la cabeza del 
radio. El codo es una articulación de bisagra, estabilizada por 
ligamentos colaterales en cada lado. 




Lateral 

epicóndilo 


Colateral radial 

ligamento 

Se adjunta desde el 
epicóndilo lateral a 
el ligamento anular 


i 


Epicóndilo medial 

También forma el común 
origen flexor: el 
apego de muchos de los 

músculos flexores del antebrazo 



Ligamento anular 


Cuello de radio 



Ligamento anular 
del radio 

Rodeando la cabeza del radio, esto 
permite que el hueso gire durante los 
movimientos de pronación y 
supinación, 
en el antebrazo 



Cápsula fibrosa 

Se adhiere a 
la parte frontal del 
húmero arriba 
el radial y 
fosas coronoides, 
y al cúbito 
y anular 
ligamento debajo 


Colateral cubital 
ligamento 

Se adjunta desde el 
epicóndilo medial 
al cúbito 


Cordón oblicuo 


CODO (ANTERIOR / DELANTERO) 



Tendón del bíceps 
Inserciones en el radial 
tuberosidad. Un poderoso flexor de la 
articulación del codo y también actúa pí 
supinar el antebrazo. 


Olécranon de cúbito 



Ligamento colateral cubital 


CODO (LATERAL / LADO) 



















HOMBRO Y 

PARTE SUPERIOR DEL BRAZO MUSCIll 


MUSCULOS SUPERFICIALES 

El músculo deltoides triangular se encuentra sobre el hombro. Actuando 
como un todo, este músculo eleva el brazo hacia un lado (abducción), pero 
las fibras del deltoides que se adhieren a la parte frontal de la clavícula 
también pueden mover el brazo hacia adelante. El músculo pectoral mayor 
también puede actuar sobre la articulación del hombro, flexionando el brazo 
hacia adelante o tirando de él hacia el costado del pecho (aducción). 


El músculo bíceps braquial forma gran parte de la masa muscular en la parte 
frontal del brazo. El tendón del bíceps se inserta en el radio y también tiene 
una aponeurosis (tendón plano) que se abre en abanico sobre los músculos 
del antebrazo. El bíceps es un poderoso flexor del codo y también puede 
rotar el radio para colocar el antebrazo de modo que la palma mire hacia 
arriba (supinación). 
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ANTERIOR (DELANTERO) 





























208 


ANATOMIA 


■q. 3 E 'á>' 

i 'S f “ 


HOMBRO Y 

PARTE SUPERIOR DEL BRAZO MUSCUliAR 


MUSCULOS SUPERFICIALES 

Las fibras posteriores del deltoides se unen desde la 
espina dorsal de la escápula (omóplato) hasta el húmero, 
y esta parte del músculo puede retraer el brazo o 
extenderlo. El latissimus dorsi (un músculo ancho que se 
inserta desde la parte posterior del tronco y termina en 
un tendón estrecho que se fija al húmero) también puede 
extender el brazo. El músculo tríceps braquial es el único 
extensor del codo. En una disección superficial 
(representada en esta vista), solo se pueden ver dos de 
las tres cabezas del tríceps: las cabezas larga y lateral. 

El tendón del tríceps se une al olécranon del cúbito en 
forma de palanca, que forma la protuberancia ósea en la 
parte posterior del codo. 
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HOMBRO Y 

PARTE SUPERIOR DEL BRAZO MUSCULA 
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MÚSCULOS PROFUNDOS 


Los músculos profundos alrededor del hombro incluyen el llamado grupo 
del manguito rotador, dos de los cuales se pueden ver aquí: el 
subescapular (que se adhiere desde la superficie profunda de la escápula) 
y el supraespinoso (que se extiende desde la escápula, sobre la 
articulación del hombro). , para adherirse al húmero). El tendón del 
supraespinoso atraviesa un espacio estrecho 


entre la cabeza del húmero y el acromion de la escápula, y 
puede comprimirse y dañarse aquí, en el síndrome de 
pinzamiento. En la parte frontal del húmero, se ha quitado el 
bíceps (ver pág. 207) para revelar el braquial, que va desde la 
parte inferior del húmero hasta el cúbito. Como el bíceps, el 
braquial es un flexor del codo. 














ANTERIOR 

(FRENTE) 
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MÚSCULOS PROFUNDOS 


Desde la espalda se pueden ver más músculos del manguito rotador (supraespinoso, 
infraespinoso y redondo menor). Además de mover la articulación del hombro en varias 
direcciones, incluida la rotación, estos músculos son importantes para ayudar a estabilizar la 
articulación del hombro: abrazan la cabeza del húmero en su cavidad durante los movimientos del 
hombro. En la parte posterior del brazo, una vista más profunda revela la tercera cabeza medial 
del tríceps, que se inserta desde la parte posterior del húmero. Se une con las cabezas laterales y 
largas para 


forman el tendón del tríceps, que se une al olécranon. La mayoría de los 
músculos del antebrazo se adhieren a los epicóndilos del húmero, justo 
por encima del codo, pero el braquiorradial y el extensor radial largo del 
carpo tienen un origen superior en el lado de 


el húmero, como se muestra aquí. 


HOMBRO Y 

a. 

PARTE SUPERIOR DEL BRAZO MUSCU 



















Cabeza medial del tríceps 




























HOMBRO Y 

PARTE SUPERIOR 


NERVIOSO 


^ ^ ^ i 


0) _ — 


La extremidad superior (hombro a mano) está irrigada por cinco raíces 
nerviosas gruesas que se ramifican desde los últimos cuatro nervios 
espinales cervicales y el primer torácico. Emergiendo entre los músculos 
escalenos del cuello, se unen para formar una compleja madeja (red) 
llamada 


cofre. En este punto, el plexo comprende tres cordones que se 
encuentran alrededor de la arteria axilar. Los cinco nervios principales de 
la red (musculocutáneo, mediano, cubital, axilar y radial) proporcionan 
sensación al miembro superior e inervan sus músculos. El 
musculocutáneo 


E 

o E 
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El plexo braquial que se sumerge debajo de la clavícula para ingresar al nervio inerva los músculos en la parte frontal del brazo: la axila, el espacio entre la 
parte superior del brazo y la bíceps, braquial y coracobraquial. 













ANTERIOR (DELANTERO) 
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BRAZO 


NERVI 


Los nervios axilar y radial emergen de la parte posterior del plexo braquial y corren 
detrás del húmero. El nervio axilar envuelve el cuello del húmero, justo debajo de la 
articulación del hombro, e inerva el músculo deltoides. El nervio radial, la rama más 
grande de 

el plexo braquial: inerva todos los músculos extensores de la parte superior del brazo y del antebrazo. 
Gira en espiral alrededor de la parte posterior del húmero, que se encuentra justo contra el hueso, y 
envía ramas para inervar las cabezas de los tríceps. A continuación, el nervio radial continúa en su 
espiral, avanzando hasta quedar justo delante del epicóndilo medial del húmero en el codo. 


HOMBRO Y 

PARTE SUPERIOR DEL 


Nervio musculocutáneo 

Después de inervar los músculos en la parte 
frontal del brazo, este continúa como un 
nervio cutáneo, que proporcionará sensación 
a la piel del antebrazo lateral (externo). 
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BRAZO CARDIOVASCULAR 


La arteria subclavia es la principal irrigación arterial del miembro 
superior. Donde esta arteria pasa por debajo de la clavícula hacia 
la axila (axila), se convierte en la arteria axilar. Varias ramas 
brotan en esta región, corriendo hacia atrás hacia la escápula, 
hasta el hombro y alrededor del húmero. Más allá de la axila, el 
nombre de la arteria axilar cambia a 


la arteria braquial, que corre por la parte frontal del brazo, generalmente 
acompañada de un par de venas acompañantes. Dos venas superficiales 
que drenan la sangre del dorso de la mano terminan en el brazo drenando 
en venas profundas: la vena basílica drena en las venas braquiales; la 
vena cefálica sube hasta el hombro y luego se hunde más profundamente 
para unirse a la vena axilar. 
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BRAZO CARDIOVASCULAR 


Varias ramas de las arterias axilar y braquial irrigan la parte posterior del hombro y la parte 
superior del brazo. La arteria humeral circunfleja posterior, que corre con el nervio axilar, se 
enrosca alrededor del extremo superior del húmero. La arteria braquial profunda corre con el 
nervio radial, girando en espiral alrededor de la parte posterior del hueso. Desde esta arteria, y 
desde la arteria braquial misma, las ramas colaterales corren por el brazo y se unen, o se 
anastomosan, con ramas recurrentes que regresan desde las arterias cubital y radial del 
antebrazo. También hay anastomosis (enlaces) entre las ramas de las arterias subclavia y axilar 
alrededor del hombro. Anastomosis como esta, donde se unen ramas de diferentes regiones, 
pueden proporcionar rutas alternativas a través de las cuales la sangre puede fluir si 


el vaso principal se aplasta o se bloquea, 


Circunflejo anterior 
arteria humeral 





















Braquial profundo 
artería 








































HOMBRO Y BRAZO SUPERIOR 

LINFÁTICO E INMUNITARIO 


En última instancia, toda la linfa de la mano, el antebrazo y el brazo drena 
hacia los ganglios axilares de la axila. Pero hay unos pocos ganglios, en la 
parte inferior del brazo, por los que la linfa puede pasar en su camino 
hacia la axila. Los ganglios supratrocleares se encuentran en la grasa 
subcutánea en la parte interna del brazo, por encima del codo. Recogen 
linfa que se ha drenado del lado medial del 


mano y antebrazo. Los ganglios infraclaviculares, que se encuentran 
a lo largo de la vena cefálica, debajo de la clavícula, reciben linfáticos 
que drenan del pulgar y del lado lateral del antebrazo y el brazo. Los 
ganglios axilares drenan la linfa del brazo y la reciben de la pared 
torácica. Pueden infiltrarse con células cancerosas que se propagan 
desde un tumor en la mama. 




8 

I 
























ganglios axilares 

Drenar la linfa 
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HOMBRO Y 

PARTE SUPERIOR DEL 

HOMBRO 


mover el brazo a una amplia gama de posiciones. 
La articulación del hombro es extremadamente móvil, lo que permite 

Hemos heredado esta movilidad de nuestra antigua 


3 que necesitaban brazos flexibles para 
pyy irra^a/w\ej^ er\[os ^boles. De hecho, los humanos modernos 
siguen siendo muy buenos escaladores, y la capacidad de levantar el 
brazo por encima del hombro también es muy útil para lanzar y nadar. 
Sin embargo, la movilidad tiene un precio. Además de ser un sitio común 
de dislocación, el hombro se ve afectado con frecuencia por cambios 
degenerativos. 


La causa más común de dolor en el hombro es la enfermedad del manguito 
rotador, donde los músculos y tendones alrededor de la articulación pueden 
quedar atrapados, deshilachados e incluso rotos. La bursa llena de líquido 
debajo del acromion también puede verse afectada. 

La axila (del latín para "axila") es 
un espacio piramidal entre la parte superior de 
el húmero y el costado del pecho. Contiene nervios y arterias 
importantes que van desde el cuello, pasan por debajo de la 
clavícula y descienden hasta el brazo. 


Supraespinoso 


Bursa subacromial 

Yace entre el 
acromion, arriba y 
el supraespinoso 
tendón, debajo 


Tendón de cabeza larga 
de bíceps braquial 
Pasa por el 


articulación del hombro 


Jefe de 
húmero 


Acromion 
de escápula 


Cabeza larga de 
bíceps braquial 



Fosa glenoidea 
de escápula 


Cápsula de 

articulación del hombro 

También conocido como el 
ligamento glenohumeral 


Cabeza larga de tríceps 

Se inserta en el tubérculo infraglenoideo, 
justo debajo de la articulación del hombro. 


HOMBRO DERECHO 
SECCIÓN CORONAL 















HOMBRO Y BRAZO SUPERIOR • HOMBRO 



Vena cefálica 

Corre por el surco deltopectoral 
antes de perforar 
la fascia deltopectoral para 
terminar en la vena axilar 


Pectoral mayor 


Vena basílica 

Corre por el lado interno del brazo, 
perforando la fascia profunda hasta la 
mitad del brazo y finalmente se une con 
otras venas para formar la vena axilar. 


Troncos del plexo braquial 

Estos tres troncos forman las raíces del plexo 
braquial; cada baúl se bifurca 

en una anterior y una posterior 
división debajo de la clavícula 


Coracoides 

proceso 


Cordón medial 
de braquial 
plexo 

Formularios de 
el anterior 
división de la 
tronco inferior 


Trapecio 


VENA CEFÁLICA (ANTERIOR / DELANTERA) 


Cordón lateral del plexo braquial 

Formas de las divisiones anteriores, 
del tronco superior y medio 

Nervio pectoral medial 

Nervio musculocutáneo 


Circunflejo anterior 
arteria humeral 

Una rama de la arteria axilar que 
rodea el cuello del húmero. 


Nervio medio 

Formado a partir de contribuciones del 
cordón medial y lateral. 

del plexo braquial 

Arteria axilar 

La continuación de la arteria subclavia, que se 
convierte en la arteria braquial a medida que 
sale de la axila (axila) 

Nervio de cúbito 

Cutánea medial 

nervio del brazo 

Nervio cutáneo medial 

de antebrazo 

Cabeza corta de 
bíceps braquial 

Cabeza larga de 
bíceps braquial 


Axila derecha 


HOMBRO INTEGRADO 

ANTERIOR (DELANTERO) 
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HOMBRO Y 

PARTE SUPERIOR DEL 

CODO 




La anatomía de la zona del codd es cllnlcán 

puede quedar atrapado, causando problemas en el 

io cubital puede quedar atrapado en el 
icóndilo medial del húmero, donde el 
nervio pasa entre las cabezas humeral y cubital del músculo 
flexor cubital del carpo. Mucho más raramente, la mediana 


El nervio puede quedar atrapado frente al codo, donde pasa entre las 
cabezas del músculo pronador redondo. 

Las venas superficiales en la parte frontal del codo, en el área 
conocida como fosa cubital, son lugares comunes para la punción 
venosa (extracción de sangre). La arteria braquial, que se encuentra 
medial al tendón del bíceps en el codo, se puede sentir como un pulso y 
también se usa comúnmente para medir la presión arterial. 


Húmero 


Bíceps braquial 


Braquial 

Se adjunta desde el 
superficie anterior del 
húmero hasta la 
tuberosidad del cúbito: un 
poderoso flexor del 

articulación del codo 


Trochiea del húmero 

Esta pieza en forma de polea 
del húmero encaja perfectamente 
en la muesca troclear 

del cúbito 


Cápsula articular 


Cavidad articular 



Tendón de 
tríceps braquial 


Subcutáneo 
bolsa de olécranon 


Olécranon 
de cubito 


CODO DERECHO 

SECCIÓN CORONAL 
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VENAS SUPERFICIALES DE 
EL BRAZO Y ANTEBRAZO 
ANTERIOR (DELANTERO) 


Rama superficial 
del nervio radial 


Rama anterior de 
arteria braquial profunda 


Cutánea lateral 
nervio del antebrazo 


CODO INTEGRADO 

ANTERIOR (DELANTERO) 


Vena cefálica 


Mediana 
vena cubital 

Esta vena suele ser fácil 
de ver y se usa a menudo 
para 

tomando sangre 


. Vena cefálica 



Nervio de cúbito 


Cubital superior 
arteria colateral 


Nervio medio 


Arteria braquial 


Epicóndilo medial 
del húmero 


Aponeurosis del bíceps 
Este tendón ancho y plano cubre la 
arteria braquial y el nervio mediano en la 
fosa cubital. 


Pronador redondo 


Flexor radial del carpo 
















































BRAZO INFERIOR Y 
MANO ESQUELÉTICO 





















BRAZO INFERIOR Y MANO • ESQUELETICO 


Los dos huesos del antebrazo, el radio y el cúbito, están unidos por 
una lámina plana de ligamento llamada membrana interósea y por 
articulaciones sinoviales entre los extremos de los dos huesos. 
Conocidas como articulaciones radiocubitales, estas articulaciones 
permiten que el radio se mueva alrededor del cúbito. Extienda la 
mano frente a usted, con la palma hacia arriba. Ahora gire la mano de 
modo que la palma mire hacia el suelo. Este movimiento se llama 
pronación y se logra haciendo que el radio cruce el cúbito. El 
movimiento que devuelve la palma a una posición hacia arriba se 
llama supinación. Dado que los huesos del antebrazo están unidos 
por ligamentos, articulaciones y músculos, es común que ambos 
huesos se vean involucrados en una lesión grave del antebrazo. A 
menudo, un hueso se fractura y el otro se disloca. El esqueleto de la 
mano comprende los ocho huesos del carpo (huesos entre el radio y 
el cúbito). 
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BRAZO INFERIOR Y 
MANO ESQUELÉTICO 


Medio 

falange 


Distal 

falange 


Distal _ 

interfalángico 

articulación 


UNIONES DE MANO Y MUÑECA 

El radio se ensancha en su extremo distal (inferior) para formar la articulación de la 
muñeca con los dos huesos del carpo más cercanos, el semilunar y el escafoides. 
Esta articulación permite la flexión, la extensión, la aducción y la abducción 
(consulte la página 34). También hay articulaciones sinoviales (consulte la página 
49) entre los huesos del carpo. 

en la muñeca, que aumentan el rango de movimiento durante la flexión y 
extensión de la muñeca. Las articulaciones sinoviales entre metacarpianos y 
falanges nos permiten extender o cerrar los dedos, así como flexionar o 
extender todo el dedo. Las articulaciones entre los huesos o falanges de los 
dedos individuales permiten que los dedos se doblen y enderezen. 

Al igual que muchos otros primates, los humanos tienen pulgares 
opuestos. Las articulaciones de la base del pulgar tienen una forma 
diferente a la de los dedos. La articulación entre el metacarpiano del pulgar 
y los huesos de la muñeca es especialmente móvil y permite llevar el 
pulgar a través de la palma de la mano para que la punta del pulgar pueda 
tocar las otras yemas de los dedos. 


Proximal 

articulación interfalángica 

Las articulaciones interfalángicas 
tienen una cápsula fibrosa, 
reforzada por palmar 
y ligamentos colaterales 


Falange proximal 




Articulación metacarpofalángica 

Estas articulaciones permiten aproximadamente 90 grados de 
flexión, una cantidad muy pequeña de extensión y 
aproximadamente 30 grados de abducción y 

aducción de los metacarpianos 


Metacarpofalángica 

articulación del pulgar 

Permite alrededor de 60 grados de flexión, 
también una pequeña extensión 

como abducción y aducción 


Articulación Metacarpofalángica 

cápsula articulación 


4 






. Proximal 
interfalángico 

articulación 




1 



Primer metacarpiano 

El más corto y grueso 

de los metacarpianos 


Articulación carpometacarpiana 

del pulgar 

El primer metacarpiano se encuentra en ángulo 
recto con los metacarpianos del 

dedos, de modo que la flexión y 
extensión del pulgar se produzcan en 

el mismo plano que la abducción y 
aducción de los dedos 


, i 


. Distal 
interfalángico 

articulación 


Intercarpiano dorsal 

ligamento 

Hueso escafoides 

Proceso estiloide 
de radio 

Radio 





Colateral 

ligamento 


Quinto 

metacarpiano 


. Dorsal 

carpometacarpiano 

ligamento 

Hueso ganchoso 

Hueso capitado 

. Triquetrumbone 

. Radiocarpiano dorsal 
ligamento 


. Proceso estiloide 
de cubito 


DEDO (SECCIÓN SAGITAL) 


DORSAL / POSTERIOR 

(ESPALDA) 
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Falange distal 


Articulación interfalángica distal 

Al igual que la articulación interfalángica proximal, esta es una 
articulación de bisagra simple y puede moverse solo en flexión 
y extensión. 



4 




























MANO MUSCULAR 
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MUSCULOS SUPERFICIALES 

Hay cinco músculos superficiales en la parte frontal del 
antebrazo, y todos se insertan en el epicóndilo medial del 
húmero. El pronador redondo se adhiere al radio y puede tirar 
de este hueso en pronación (sostenido con la palma hacia 
abajo). Los otros músculos corren más hacia abajo del 
antebrazo, convirtiéndose en tendones delgados que se unen 
alrededor de la muñeca o continúan en la mano. El flexor 
superficial de los dedos se divide en cuatro tendones, uno 
para cada dedo. En la parte posterior del antebrazo, siete 
músculos extensores superficiales se unen al epicóndilo 
lateral del húmero. La mayoría de estos tendones descienden 
hasta la muñeca o la mano. 
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MÚSCULOS PROFUNDOS 


Al quitar los músculos superficiales de la parte frontal del antebrazo, 
se revela una capa más profunda que se adhiere al radio y al cúbito, 
y a la membrana interósea entre los huesos. El flexor largo, parecido 
a una pluma, del pulgar (flexor pollicis longus) puede verse 
claramente. Los músculos profundos de la parte posterior del 
antebrazo incluyen los extensores largos del pulgar y el índice y el 
supinador, que tira del radio para rotar el brazo en pronación 
(sostenido con la palma hacia abajo) en supinación (con la palma 
hacia arriba). En la mano, una disección profunda revela los 
músculos interóseos que actúan sobre el 


articulaciones metacarpofalángicas para extender o 
cerrar los dedos. 


POSTERIOR 

(ESPALDA) 
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BRAZO INFERIOR Y 
MANO NERVIOSO 



POSTERIOR (VOLVER) 

















































Ramas digitales de 
nervio medio 



BRAZO INFERIOR Y MANO • NERVIOSO 


La parte anterior del antebrazo está inervada por los nervios 
musculocutáneo, mediano y cubital. El nervio musculocutáneo 
proporciona sensación. 

al lado lateral del antebrazo. El nervio mediano corre por la mitad del 
antebrazo, inervando la mayoría de los músculos flexores. Luego viaja 
sobre la muñeca y hacia la mano para inervar algunos de los 
músculos del pulgar, así como la sensación en la palma, el pulgar y 
algunos dedos. El nervio cubital recorre la cara interna del antebrazo, 
donde inerva solo dos músculos. Continúa inervando la mayor parte 
de los músculos pequeños de la mano y proporcionando sensación en 
la parte interna del dedo anular y también en el meñique. En la parte 
posterior del antebrazo, el nervio radial y sus ramas inervan todos los 
músculos extensores. Las ramas del nervio radial se abren en abanico 
sobre el dorso de la mano, donde proporcionan sensación. 
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BRAZO INFERIOR Y MANO • CARDIOVASCULAR 


La arteria braquial se divide en dos arterias, que toman sus 
nombres de los huesos del antebrazo: las arterias radial y cubital. 

La arteria radial se puede sentir en la muñeca y este es el lugar 
más común para tomar el pulso porque las pulsaciones fuertes son 
fáciles de sentir cuando la arteria se presiona contra el hueso 
debajo de ella. Además, tomarse el pulso aquí ni siquiera requiere 
desvestirse. Las arterias radial y cubital terminan uniéndose para 
formar arcos arteriales en la muñeca y la palma. Las arterias 
digitales, destinadas a los dedos, nacen del arco palmar. Las venas 
superficiales se concentran en el dorso de la mano, en lugar de en 
la palma; de lo contrario, esos vasos de paredes delgadas se 
comprimirían cada vez que una persona agarra algo. La red venosa 
dorsal de la mano desemboca en dos vasos principales: las venas 
basílica y cefálica. 
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ANTEBRAZO 

Y MANO 
MANO 


Las venas superficiales que forman el plexo venoso dorsal, en el 
dorso de la mano, son lugares comunes para la canulación, donde se 
inserta un pequeño tubo de plástico en una vena para suministrar 
líquido directamente a la circulación. 

Debajo de la piel de la palma de la mano hay tendones flexores 
largos que van desde los músculos del antebrazo hasta los dedos y el 
pulgar, así como músculos cortos que surgen cerca de la muñeca o 
profundamente en la palma y se insertan en las falanges. El grupo de 
músculos cortos alrededor de la base del pulgar forma un bulto 
prominente conocido como eminencia tenar. En el lado opuesto de la 
mano, los músculos más pequeños que van hasta el dedo meñique 
forman la eminencia hipotenar. Las arterias cubital y radial forman 
conexiones en la palma de la mano, que a su vez conducen a las 
arterias digitales que irrigan los dedos y el pulgar. 


Plexo venoso dorsal 

Estas venas superficiales suelen ser fáciles 
de ver y un lugar común para la canulación 
(donde se Inserta un tubo 

para administrar líquidos o medicamentos) 


Vena mediana del antebrazo 


Vena cefálica 

Drena el lado lateral (radial) del plexo 
venoso dorsal de la mano 



Venas digitales dorsales 
Drene la sangre de los 
lados de los dedos y el 
pulgar 


Vena basílica 
Drena el medial 
(cubital) lado de la 
vena dorsal 
plexo de la mano 


VENAS SUPERFICIALES DE LA MANO DERECHA 

(VISTA DORSAL) 
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Tendón flexor 
digitorumprofundus 

Se inserta en la falange distal 


Arterias digitales 


Nervios digitales 


Tendones de 
flexor de los dedos 
superficialis 

Insertar a través de dos 
deslizamientos en la falange media 


Abductor digiti 
mimimi 


Rama palmar 
del cubital 

nervio 


Arteria cubital 
Este pasa sobre el 
retináculo flexor, 
con el nervio cubital 


Nervio de cúbito 
Suministra la mayoría de los pequeños 
músculos de la mano y 
sensación en el dedo meñique 
y el lado cubital 

del dedo anular 


Flexor de los dedos 
superficialis 



BRAZO INFERIOR Y MANO • MANO INTEGRADA 


Poleas de tendones flexores 
Los ligamentos anulares y cruzados crean un 
túnel óseofibroso que contiene los tendones 
flexores superficiales y profundos de cada dedo 
y evita que se enderecen. 


Arteria digital común 

Uno de cuatro; cada una se divide en dos arterias 
digitales (adecuadas) que irrigan los lados adyacentes 
de los dígitos vecinos 


Arco palmar superficial 


Aductor del pulgar 

Tira del pulgar hacia la 
palma 


Flexor corto del pulgar 

Flexiona el metacarpofalángico 

articulación del pulgar 


Abductor pollicis brevis 

Aleja el pulgar de la palma 


Rama palmar superficial 
de arteria radial 

Recorre el retináculo flexor para 
anatomose con la arteria cubital, formando 
el arco palmar superficial 


Nervio medio 

Pasa por debajo del retináculo flexor y puede 
comprimirse aquí, provocando entumecimiento en 
el pulgar y los dedos (síndrome del túnel carpiano) 


Flexor radial del carpo 


MANO DERECHA 
(VISTA PALMAR) 
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ANTEBRAZO 

Y MANO 

Resonancia magnética 


Estos escaneos del brazo, el antebrazo y la mano muestran cuán apretado 
están empaquetadas las estructuras. La sección 1 revela los huesos de la muñeca, los carpos, 
entrelazados como una sierra de calar. La propia articulación de la muñeca es la articulación entre el 
radio y los huesos escafoides y semilunar. En la sección 2, se ve parte de la articulación del codo, con la 
cabeza en forma de cuenco del radio ahuecando el extremo redondeado del húmero. Los músculos del 
antebrazo se agrupan en dos conjuntos, flexores en la parte delantera y extensores detrás de los huesos 
del antebrazo y la membrana interósea. Compare las secciones 3 a 8 con las secciones a través de la 
pierna (consulte las páginas 286- 

87): ambas extremidades tienen un solo hueso (húmero o fémur) en la parte superior, dos huesos en la 
parte inferior (radio y cúbito en el antebrazo; tibia y peroné en la parte inferior de la pierna), un conjunto 
de huesos en la muñeca y tobillo (carpos y tarsales), desplegándose en cinco dígitos al final de la 
extremidad. Evolutivamente, estos elementos se desarrollaron a partir de los rayos de una aleta de pez. 


NIVELES DE ESCANEOS 

1 o 



345 6 78 


Metacarpianos 


1 



Lunate 


Trapezoide 


Hamate 



Proximal 

metacarpiano 


Trapezoide 


Escafoides 


Extremo distal del radio 



Hipotenar 

músculos 


Flexor 

tendones 


Thenar 

músculos 



metacarpiano 


metacarpiano 


Tendones flexores 


Flexor 

retináculo 



Triquetral 


Tendones flexores Radio 



Cubito 


Músculo extensor 
tendones 


metacarpiano 
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Interóseo 

Compartimento extensor 

Compartimento flexor 


membrana 

de antebrazo 

de antebrazo 

Radio 



6 


Flexor 

compartimiento 

de antebrazo . Radio 



Cubito 


Músculo extensor 
compartimiento 
de antebrazo 


7 




Cubito 


Radio 


Cubito 


Húmero 
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CADERA Y MUSLO 
ESQUELÉTICO 


extremidad, está unida a la columna vertebral por los huesos pélvicos. 

La pierna o, para ser fi@tém8®iiPPinérpe^i®omiiPcibrotfiiiá@riestab que ese 

de la cintura escapular, que sujeta el brazo, porque las piernas y la 
pelvis deben soportar nuestro peso corporal cuando nos paramos o 
nos movemos. La articulación sacroilíaca proporciona una fuerte unión 
entre el 


ilion de la pelvis y el sacro, y la articulación de la cadera es una 
articulación esférica mucho más profunda y estable que la del hombro. 
El cuello del fémur se une a la cabeza en un ángulo obtuso. Una línea 
diagonal ligeramente elevada en la parte frontal del cuello (la línea 
intertrocantérea) muestra el lugar donde la cápsula fibrosa de la 
articulación de la cadera se une al hueso. 
















































247 

CADERA Y MUSLO • ESQUELÉTICO 
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con una cavidad medular. La línea aspera se agota 
El eje del fénnur¿l¡|y^g¿Jg¿.ai^9^^9Í^i^fl99| ,¡^33 

donde los músculos aductores del muslo interno se unen al fémur. Partes 
del músculo cuádriceps también se envuelven alrededor de la parte 
posterior del fémur para unirse a la 


linea aspera. En el extremo inferior, o distal, hacia la rodilla, el fémur se 
ensancha para formar la articulación de la rodilla con la tibia y la rótula. 
Desde la parte posterior, el extremo distal del fémur tiene una forma 
distintiva de doble nudillo, con dos cóndilos (proyecciones redondeadas) 
que se articulan con la tibia. 



Q E 
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Tendón del recto 
femoral 

Se adhiere a la anterior 
espina iliaca inferior 


Ligamento iliofemoral 

Este fuerte ligamento 
fortalece el frente de 
la cápsula fibrosa 

de la articulación de la cadera 


Ilion 

El ilion, el pubis y el isquion de la pelvis 
se encuentran en el acetábulo o cavidad 
de la cadera 


Isquion 


Tuberosidad isquiática 

Músculos isquiotibiales de 
el muslo se une aquí 


Trocánter menor 
de fémur 


Mayor 
trocánter 
de fémur 


Pubofemoral 

ligamento 

Se mezcla con el 
lado interior de 
la cápsula de la cadera 


Pubis superior 
rama 

Forma la parte superior 

borde de la 
foramen obturador 


Cuerpo de pubis 
hueso 


Rama isquiopúbica 

Forma el inferior 
borde de la 
foramen obturador 


Membrana obturadora 

Cubre el obturador 

foramen, dejando solo un pequeño espacio en 
la parte superior donde el nervio obturador y los 
vasos salen de la pelvis hacia el muslo 


Línea intertrocantérea 
del fémur 

Ligamento iliofemoral 
se adhiere al fémur 








a lo largo de esta línea 


CADERA (ANTERIOR / FRENTE) 
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CADERA Y 

MUSLO 

ESQUELÉTICO 


La articulación de la cadera es muy estable. La cavidad de la articulación de la cadera está formada 
por el acetábulo, que se profundiza por el rodete acetabular y el ligamento transverso. La cápsula 
fibrosa de la articulación de la cadera se adhiere desde el labrum al cuello del fémur. Está reforzado 
por ligamentos que se unen desde el cuello del fémur al hueso pélvico. Estos son los ligamentos 
iliofemoral y pubofemoral en la parte delantera y el ligamento isquiofemoral en la parte posterior. 
Dentro de la cápsula articular, un pequeño ligamento se une desde el borde del acetábulo (cavidad 
de la cadera) hasta la cabeza del fémur. 


La cadera es una gran articulación que soporta peso y un sitio común de osteoartritis. 
Dado que la cadera es una articulación tan estable, rara vez se disloca. La luxación ocurre 
solo con una fuerza considerable y, a menudo, con fracturas pélvicas asociadas. 


Anterior 
ilíaco superior 

columna 


Inguinal 

ligamento 


Espina ciática 


Sacroespinoso 

ligamento 


Sacrotuberoso 

ligamento 


Sínfisis púbica 



Articulación sacroilíaca 
Esta articulación sinovial es 
relativamente inmóvil y 
apoyado por fuerte 
anterior y posterior 
ligamentos sacroilíacos 


Agujero ciático mayor 

El piriforme y el nervio ciático 
salen de la pelvis y pasan a la 
región de los glúteos o glúteos,; 
través de esta abertura. 


Foramen ciático menor 

El tendón del músculo obturador 
interno y el nervio pudendo pasan a 
través de esta abertura en forma de 
hendidura. 


CINTURA PÉLVICA 


Gluteus minimis 

Inserciones, con glúteo 
medio, en la superficie 
lateral del trocánter mayor 
del fémur 


Glúteo medio 

Con glúteo mínimo, 
abduce la cadera y es importante 
para la estabilidad 

de la pelvis durante 

caminando 


Glúteo 

maximus 


Mayor 
trocánter 
de fémur 


Vasto lateralis 


Eje del fémur 



Cartílago articular 

Esto cubre un área en forma 
de media luna del acetábulo 


Fosa acetabular 

Esta área del 
acetábulo no es 
cubierto de articular 
cartílago, pero en su lugar 
contiene grasa 


Cabeza femoral 


Ligamento redondo 


Transverso 
ligamento del 
acetábulo 


Obturador externo 


CADERA (SECCIÓN CORONAL) 



























Sínfisis púbica 
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a: 




CADERA Y MUSLO 

MUSCULAR 


MUSCULOS SUPERFICIALES 

La mayor parte de la masa muscular en la parte delantera de la pierna es el 
cuádriceps femoral de cuatro cabezas. Tres de sus cabezas se pueden ver 
en una disección superficial del muslo: el recto femoral, el vasto lateral y el 
vasto interno. El cuádriceps extiende la rodilla, pero también puede flexionar 
la cadera, ya que la parte del recto femoral tiene una unión desde la pelvis, 
por encima de la articulación de la cadera. 


La rótula está incrustada en el tendón del cuádriceps; esto puede 
proteger el tendón del desgaste, pero también ayuda a que los 
cuádriceps tengan una buena palanca para extender la rodilla. La parte 
del tendón debajo de la rótula generalmente se llama ligamento patelar. 
Al golpearlo con un martillo tendinoso se produce una contracción 
refleja en el cuádriceps, el "reflejo de la rodilla". 
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CADERA Y MUSLO 

MUSCULAR 


MUSCULOS y el muslo, una disección superficial 

revela el gran glúteo mayor, un extensor de la articulación de la cadera y 
los tres isquiotibiales. El glúteo mayor actúa para extender la articulación 
de la cadera, balanceando la pierna hacia atrás. Si bien no contribuye 
realmente a caminar suavemente, es muy importante al correr y también 
cuando se extiende la cadera. 


desde una posición flexionada, como al levantarse de 
estar sentado en el suelo o al trepar 

las escaleras. Los isquiotibiales (los músculos semimembranoso, 
semitendinoso y bíceps femoral) se unen desde la tuberosidad 
isquiática de la pelvis y descienden por la parte posterior del muslo 
hasta la tibia y el peroné. Son los principales flexores de la rodilla. 
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CADERA Y MUSLO 

MUSCULAR 


MUSCULOS (RROíRUMEbOato femoral y sartorio despojados, podemos 

ver la cuarta cabeza profunda del cuádriceps, conocida como vasto 
intermedio. También se pueden ver claramente los músculos 
aductores que unen los muslos, incluido el gracilis, que es largo y 
delgado, como sugiere su nombre. El más largo 


El músculo aductor, el aductor mayor, tiene un orificio en su tendón, a 
través del cual pasa la arteria principal de la pierna (la arteria femoral). 
Los tendones aductores se unen desde el pubis y el isquion de la pelvis, 
y las lesiones deportivas denominadas "tirones en la ingle" suelen ser 
desgarros en estos tendones en particular. 
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CADERA Y MUSLO 

MUSCULAR 


MUSCULOS í^[Üi(pyñLJ|J^yt^QSle la cadera, con el glúteo mayor eliminado, 
se revelan claramente los músculos cortos que giran la cadera 
hacia los lados. Estos incluyen los músculos piriforme, obturador 
interno y cuadrado femoral. Con la cabeza larga del bíceps 
femoral extraída, ahora podemos ver la cabeza corta más 
profunda adherida a la línea áspera. 


en la parte posterior del fémur. El músculo semitendinoso 
también se ha cortado para revelar el semimembranoso 
debajo de él, con su 

tendón plano, parecido a una membrana en la parte superior. El 
músculo poplíteo también es visible en la parte posterior de la 
articulación de la rodilla, al igual que una de las muchas bolsas llenas 
de líquido alrededor de la rodilla. 
























Nervio ciático 
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CADERA Y MUSLO 
NERVIOSO 


La extremidad inferior (cadera, muslo, pierna y pie) recibe nervios de 
los plexos lumbar y sacro. Tres nervios principales inervan los 
músculos del muslo: los nervios femoral, obturador y ciático (el 
último en la espalda). El nervio femoral recorre el hueso púbico para 
inervar los músculos cuádriceps y sartorio en la parte delantera. El 
nervio safeno, una rama delgada del 


femoral, continúa más allá de la rodilla e irriga la piel en el interior de la 
parte inferior de la pierna y el lado interior del pie. El nervio obturador 
pasa a través del agujero obturador en el hueso pélvico para inervar los 
músculos aductores de la parte interna del muslo y proporcionar 
sensación a la piel allí. Algunos nervios más pequeños solo irrigan la 
piel, como los nervios cutáneos femorales. 


























Eje del fémur 


































nervio cutáneo 

Puede comprimirse 

en el ligamento inguinal, provocando 

un hormigueo doloroso en el muslo, 
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CADERA Y MUSLO 
NERVIOSO 


foramen ciático mayor, en la parte posterior de la pelvis, para 
Los nervios glúteos 'Jg las nalgas, los 

El nervio ciático también emerge a través del foramen ciático mayor hacia 
la nalga. El glúteo mayor es un buen lugar para las inyecciones en un 
músculo, pero estas deben administrarse en la parte superior externa de la 
nalga para asegurarse de que la aguja esté alejada del nervio ciático. El 
nervio ciático corre por la parte posterior del muslo, irrigando los 
isquiotibiales. En la mayoría de las personas, el nervio ciático corre hasta 
la mitad del muslo y luego se divide en dos ramas, los nervios tibial y 
peroneo común. Estos continúan hacia la fosa poplítea (parte posterior de 
la rodilla) y hacia la parte inferior de la pierna. 































Artería iliaca externa 
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ANTERIOR (DELANTERO) 


CADERA Y MUSLO 

CARDIOVASCULAR 


A medida que la arteria ilíaca externa pasa por encima del hueso púbico 
y por debajo del ligamento inguinal, su nombre cambia a arteria femoral, 
el vaso principal que transporta sangre a la extremidad inferior. La 
arteria femoral se encuentra exactamente a la mitad de la línea entre la 
espina ilíaca anterosuperior de la pelvis y la sínfisis púbica. Tiene una 
rama grande, la arteria femoral profunda, que irriga los músculos del 


muslo. La arteria femoral luego corre hacia 

la parte interna del muslo, pasando a través del orificio del tendón del 

aductor mayor, donde cambia su nombre 

a la arteria poplítea. Las venas profundas corren con las arterias, pero, 
al igual que en el brazo, también hay venas superficiales. La vena 
safena mayor (o larga) drena por el lado interno de la pierna y el muslo y 
termina uniéndose a la vena femoral cerca de la cadera. 


Inferior medial 



























Arteria iliaca externa 




safena 
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CADERA Y MUSLO 

CARDIOVASCULAR 


En esta vista posterior, las ramas glúteas de la arteria ilíaca interna 
pueden verse claramente, emergiendo a través de 

Los músculos y la piel de la parte interna y posterior del muslo son 

inervados por ramas de la profundidad 
el foramen ciático mayor para inervar la nalga. 

arteria femoral. Estos se conocen como la perforación 

arterias porque atraviesan el músculo aductor mayor. Más arriba, las 

arterias femorales circunflejas rodean el fémur. La arteria poplítea, 

formada después de que la arteria femoral pasa a través del hiato 

(espacio) en el aductor mayor, se encuentra en la parte posterior del 

fémur, en la profundidad de la vena poplítea. 


POSTERIOR (VOLVER) 
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Ganglios inguinales profundos 
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CADERA Y MUSLO 

LINFÁTICO E INMUNITARIO 


La mayor parte de la linfa del muslo, la pierna y el pie atraviesa el grupo 
inguinal de ganglios linfáticos, que se encuentran en la ingle. Pero la linfa 
de los tejidos profundos de la nalga pasa directamente a los ganglios 
dentro de la pelvis (vea la página 184), a lo largo de las arterias ilíacas 
internas y comunes. Finalmente, toda la linfa de la pierna llega a los 
ganglios aórticos laterales, en la pared posterior de 


el abdomen. Al igual que en el brazo, hay grupos de nodos agrupados 
alrededor de puntos en los que las venas superficiales drenan hacia las 
venas profundas. Los ganglios poplíteos están cerca del drenaje de la vena 
safena hacia la vena poplítea, mientras que los ganglios inguinales 
superficiales se encuentran cerca de la vena safena mayor, justo antes de 
que desemboque en la vena femoral. 
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Ilíaco 


Espina iliaca anterosuperior 


Nervio cutáneo femoral lateral 

Una de las ramas del plexo lumbar, este 
pequeño nervio pasa por debajo 

el ligamento inguinal y corre por el 
lado lateral del muslo, proporcionando 
esta área con sensación 


Ligamento inguinal 


Nervio femoral 

Después de pasar por debajo del inguinal 
ligamento, este nervio casi 
inmediatamente se divide en 
ramas que inervan los músculos 
del compartimento anterior del 
muslo, así como la piel 

de la parte delantera del muslo 


Arteria femoral 


Vena femoral 


Plexo sacro 

Formado por el primario anterior 

ramas de los nervios espinales sacros, 
así como la entrada de L4 

y nervios espinales L5 

Gran vena safena 

Termina perforando la fascia profunda 
del muslo para drenar en 

la vena femoral 


Pectíneo 


Aductor largo 


CADERA INTEGRADA 
ANTERIOR (DELANTERO) 



CADERA Y 
MUSLO CADERA 


Hay muchos nervios clínicamente importantes 
y vasos alrededor de la cadera. El triángulo femoral situado 
delante de la cadera, enmarcado por el músculo sartorio, el 
músculo aductor largo y el ligamento inguinal, contiene el nervio, 
la arteria y la vena femorales. El pulso de la arteria femoral se 
siente fácilmente en esta área. La vena safena larga, que sube 
por el lado medial o interno. 


de la pierna y el muslo termina aquí, drenando en la vena 
femoral. 

La región de los glúteos, o área de los glúteos, se extiende 
desde la cresta ilíaca arriba, hasta el pliegue glúteo debajo. 
Debajo del glúteo mayor, varios nervios y arterias salen de la 
pelvis hacia la región glútea. Estos incluyen el nervio ciático, 
que emerge debajo del músculo piriforme. 
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Longissimus 


lliocostalis 


Cresta ilíaca 


Nervio glúteo inferior 

Suministra glúteos 


Sacrotuberoso 

ligamento 


Cutánea posterior 

nervio femoral 


Nervio ciático 


Gluteus minimis 


Arteria glútea superior 


Nervio glúteo superior 

Suministra glúteo medio 
y minimis 


Nervio glúteo inferior 


Piriformis 


Gemelo superior 


Obturador interno 

Un rotador lateral de la 
articulación de la cadera. 


Gemelo inferior 


CADERA INTEGRADA 
POSTERIOR (VOLVER) 


maximus (no se muestra en 
esta ilustración) 
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Recto femoral 

músculo 


Vasto medial 

músculo 


Vasto lateralis 

músculo 


Tracto iliotibial 



Patelar lateral 
retináculo 

Retináculo significa 
retenedor en latín; 
la retinacula 

ayudar a mantener la 
rótula en su lugar 


Ligamento patelar 

La continuación 
de los cuádriceps 
tendón debajo 
la rótula 


Colateral peroneo 
ligamento 

Atches de la 
epicóndilo lateral 
del fémur a la cabeza 
del peroné 


Semitendinoso 

tendón 


Patelar medial 
retináculo 


Semimembranoso 

tendón 


Colateral tibial 

ligamento 

Se adjunta desde el 
epicóndilo medial de 
el fémur a la tibia 


Poplíteo oblicuo 

ligamento 

Fortalece la rodilla 

cápsula posteriormente 


Cápsula de rodilla 


Poplíteos 

Se adjunta desde el 
superficie posterior de la 
tibia al cóndilo lateral 

del fémur: cuando se 
contrae, produce 
Rotación lateral del fémur 
sobre la tibia para 

"Desbloquear" la rodilla 



RODILLA (EXTENDIDA) 


POSTERIOR (VOLVER) 


CADERA Y 
MUSLO RODILLA 


La articulación de la rodilla está formada por la articulación del fémur 
con la tibia y la rótula. Aunque principalmente es una articulación de 
bisagra, también se produce algo de rotación axial y deslizante. 

Junto con el movimiento principal de flexión y extensión similar a una 
bisagra. Estos movimientos complejos se reflejan en 

la complejidad de la articulación. Dentro de la articulación de la 
rodilla, los ligamentos cruzados forman uniones entre el fémur y 
la tibia y se cruzan entre sí como sugiere su nombre. Hay dos 
crecientes 


almohadillas en forma de fibrocartílago que se encuentran en las facetas 
articulares de la tibia: el menisco medial y lateral. Alrededor de la 
articulación, escondidas entre el hueso, los ligamentos y los tendones, hay 
muchas pequeñas bolsas de líquido sinovial que ayudan a que todo se 
mueva sin problemas. 

El área detrás de la articulación de la rodilla, conocida como fosa 
poplítea, contiene una gran cantidad de grasa, pero también importantes 
nervios y vasos que se abren paso entre el muslo y la pierna. 


















Rótula 

Se muestra en la 
sección transversal 





Medio 

cóndilo 


Cruzado posterior 
ligamento 

Cruzado anterior 

ligamento 

Medios cruzados 
como una 

Cóndilo lateral 
Menisco lateral 

Los meniscos facilitan 
complejo, combinado 
movimientos en la rodilla 

articulación, como deslizamiento 
y rodamiento, así como 
amortiguar la articulación 

Menisco medial 

El menisco proviene de 

el griego para pequeña 
luna: el menisco 
tienen forma de media luna 

Cabeza de peroné 

Tuberosidad de la tibia 



RODILLA (FLEXIBLE) 
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Rotuliano 


ligamento 



Menisco medial 

Menos móvil que el 
menisco lateral, el 
menisco medial 

es más propenso a sufrir 
daños, a menudo por 

torsión contundente 
de la rodilla 


Transverso 

ligamento 


Menisco lateral 

Los meniscos de la rodilla 
ayudan a mantener 

congruencia de la 

articulación durante su 
movimientos complejos 


Cruzado posterior 
ligamento 


Cruzado anterior 
ligamento 


MESETA TIBIAL (VISTA SUPERIOR) 



Tracto iliotibial del bíceps femoral 


Bíceps femoral 

Forma el borde lateral de la 
fosa poplítea. 


Nervio peroneo común 


Nervio tibial 


Cabeza lateral de gastrocnemio 


Nervio sural 


Pequeña vena safena 

Termina drenando 
en la vena poplítea en la 
fosa poplítea 














































273 



PIERNA Y PIE INFERIOR • ESQUELETICO 






La tibia es el principal hueso de la parte inferior de la pierna que soporta peso. El peroné, que se 
adhiere a la tibia debajo de la articulación de la rodilla, proporciona áreas adicionales para la unión de 
los músculos de la espinilla y la pantorrilla y también forma parte de la articulación del tobillo. El pie 
comprende los huesos del tarso, los metatarsianos y las falanges. La disposición de estos huesos es 
muy similar a la de los carpos, metacarpianos y falanges de la mano. De hecho, se puede ver que 
cada extremidad está construida según un plan común, con una faja de extremidades que proporciona 
unión al tórax o la columna vertebral, un solo hueso largo en el primer segmento, dos huesos largos 
en el segundo, una colección de huesos pequeños ( en la muñeca o el tobillo) y un abanico de huesos 
largos y delgados que forman los dedos de las manos o de los pies. 
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LATERAL (EXTERIOR) 


Tibiofibular anterior 

ligamento 


Maléolo lateral 


Ligamento calcáneo-peroneo 
Componente del ligamento 
colateral lateral del tobillo. 



Talofibular anterior 
ligamento 

Uno de los ligamentos que forman el 
ligamento colateral lateral del tobillo; 
eso 

conecta el maléolo lateral al cuello 
del estrágalo 


Astrágaio Navicular 


# 


Calcáneo Ligamento plantar largo 

(Aquiles) Adjuntando desde el 

tendón calcáneo hasta las bases de 

los metatarsianos externos, 
esto ayuda 

apoyar el arco de 
el pie en el 
lado exterior (lateral) 


Plantar corto 
ligamento 
Adjunta de 
el calcáneo 
al cuboides y ayuda a 
apoyar 
el arco lateral 


Calcaneonavicular 

ligamento 


Dorsal 

tarsometatarsiano 

ligamentos 



Calcaneocuboide 

ligamento 


Fibularis brevis 
tendón 

Se adhiere al 
base del quinto 
metacarpiano 



PIERNA INFERIOR Y 
PIE ESQUELÉTICO 



Rayos X de puntillas 

Esta radiografía muestra el pie en acción. Los músculos de la pantorrilla están tirando hacia arriba 
de la palanca del calcáneo para flexionar el tobillo hacia abajo (flexión plantar), mientras que las 


La articulación del tobillo es una articulación de bisagra simple. Los extremos 
inferiores de la tibia y el peroné están unidos firmemente por ligamentos, 
formando una articulación fibrosa fuerte y formando una llave que se asienta 
perfectamente alrededor de la tuerca del estrágalo. La articulación está 
estabilizada por fuertes ligamentos colaterales a ambos lados. El astrágaio 
forma articulaciones sinoviales (vea la página 49) con el calcáneo debajo y el 
hueso navicular enfrente. 


Al nivel de la articulación entre el astrágaio y el escafoides hay una 
articulación entre el calcáneo y el cuboides. Estas articulaciones 
juntas permiten que el pie se incline hacia adentro o hacia afuera; 
estos movimientos se denominan inversión y eversión 
respectivamente. El esqueleto del pie es una estructura suspendida, 
con los huesos formando arcos, unidos por ligamentos y también 
sostenidos por tendones. 





















Maléolo medial 


Ligamento deltoides 
La garantía medial 
ligamento del 
tobillo 

desde el medial 
maléolo al 
astrágalo, calcáneo y 
huesos naviculares 


Tuberosidad calcánea 
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POSTERIOR (VOLVER) 


Ligamento tibiofibular posterior 


Ligamento talofibular posterior 

Parte del ligamento colateral 
lateral del tobillo 


Maléolo lateral 


Ligamento calcáneo-peroneo 


Calcáneo (Aquiles) 
tendón 



Vista superior de los huesos del pie 

Esta es una radiografía dorsal-plantar del pie, que muestra los huesos como si estuviera mirando hacia 
abajo a su pie derecho. Los dos huesos pequeños cerca de la cabeza del primer metatarsiano son 
huesos sesamoideos, incrustados en los tendones de los músculos cortos que operan el dedo gordo del 
pie. 


Ligamento deitoides 
El nombre de su forma, que 
es triangular, como la letra 
griega delta 


Tendón tibial anterior 

Fijación al medial 
cuneiforme y la base del 

primer metatarsiano, esto ayuda a 

apoyar el arco medial 


Tendón tibial posterior 

Se adhiere al hueso navicular 
y ayuda a sostener el arco 


Falange proximal 




MEDIAL (INTERIOR) 


Plantar 

tarsometatarsiano 

ligamentos 


Calcaneonavicular plantar 
ligamento 

También conocido como "ligamento de 
resorte", esto es muy importante para 
sostener la cabeza del astrágalo y mantener 

el arco medial del pie 


Largo 

plantar 

ligamento 



















































PIERNA INFERIOR 

Y PIE 

MUSCULAR 


MUSCULOS SUPERFICIALES 

justo debajo de la piel en la parte delantera de la pierna, en el lado 


interior. Mueva los dedos hacia afuera y 

Puede sentir la superficie medial de la tibia fácilmente, 


suave cuña de músculos a su lado. Estos músculos tienen 

tendones que van hasta el pie. Ellos pueden 
sientes el borde afilado del hueso, y luego un 

tirar del pie hacia arriba en el tobillo, en un movimiento 

llamado dorsiflexión. Algunos tendones extensores 


Continúe hasta los dedos de los pies. Hay músculos mucho más 
voluminosos en la parte posterior de la pierna y estos forman la 
pantorrilla. El gastrocnemio, y el soleo debajo de él, son músculos 
grandes que se unen para formar el tendón de Aquiles. Tiran de la 
palanca del calcáneo, empujando la planta del pie hacia abajo. 
Están involucrados cuando el pie empuja desde el suelo al caminar 
y correr. 
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PIERNA INFERIOR Y 


































MUSCULOS PROFUNDOS 

Dos músculos corren a lo largo del lado externo o lateral de la pierna hasta el pie: el 
fibularis longus y fibularis brevis (vea la página 277). Estos músculos tiran de la 
parte externa del pie hacia arriba, en un movimiento llamado eversión. El tendón 
del fibularis longus corre justo debajo del pie, para adherirse al lado interno y ayuda 
a mantener el arco transversal del pie. El flexor largo del dedo gordo surge del 
peroné y la membrana interósea, y envía su tendón hacia abajo, detrás del maléolo 
medial y dentro de la planta del pie, para unirse a la falange distal del dedo gordo. 


LATERAL (EXTERIOR) 




i 

§ 
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PIERNA INFERIOR Y 

PIE NERVIOSO 


POSTERIOR 

(ESPALDA) 


o 3 
t 


E ^ 


El nervio peroneo común pasa por la rodilla y envuelve el cuello del 
peroné. Luego se divide en los nervios peroneos profundo y superficial 
El nervio peroneo profundo inerva los músculos extensores de la 
espinilla y luego se abre en abanico para proporcionar sensación a la 
piel en la parte posterior del pie. El nervio peroneo superficial 
permanece en el costado de la pierna e irriga el 


músculos peroneos. El nervio tibial atraviesa la fosa poplítea (parte 
posterior de la rodilla), debajo del músculo soleo y entre los 
músculos profundos y superficiales de la pantorrilla, que inerva. 
Continúa detrás del maléolo medial y debajo del pie, luego se divide 
en dos nervios plantares que inervan los pequeños músculos del pie 
y la piel de la planta. 


ANTERIOR 

(FRENTE) 



t 2 


^ I 
I I 

csr i 
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PIERNA Y PIE INFERIOR 
CARDIOVASCULAR 


POSTERIOR (VOLVER) 


La arteria poplítea atraviesa profundamente la parte posterior de la 
rodilla y se divide en dos ramas: las arterias tibiales anterior y posterior. 
El primero corre hacia adelante, perforando la membrana interósea 
entre la tibia y el peroné, para inervar los músculos extensores de la 
espinilla. Baja más allá del tobillo, hasta la parte superior del pie, como 
la arteria dorsalis pedís. El último 


emite una rama peronea, que inerva los músculos y la piel del 
lado externo de la pierna. La arteria tibial posterior en sí continúa 
en la pantorrilla, corre con el nervio tibial y, al igual que el nervio, 
se divide en ramas plantares para irrigar la planta del pie. Las 
venas safenas drenan una red de venas superficiales en la parte 
posterior del pie. 


ANTERIOR (DELANTERO) 
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Deslizamientos digitales de plantar 

aponeurosis 





\ \ \ 

\ . ' 


Fascia plantar lateral 


Banda lateral de 
aponeurosis 


PIERNA INFERIOR 

Y PIE 
PIE 


La anatomía de la planta del pie es muy parecida a la de la palma de 
la mano: hay largos tendones flexores que se extienden hacia la 
planta del pie, junto con un conjunto completo de músculos cortos 
que operan los dedos, esta vez los dedos.. El nervio tibial termina 
dividiéndose en los nervios plantares lateral y medial, que inervan 
estos músculos cortos y proporcionan sensación a la piel de la planta 
del pie. La arteria tibial posterior se puede sentir como un pulso 
detrás del maléolo medial de la tibia, en el tobillo. 


En un patrón similar al de las venas superficiales de la mano, 
hay una red o plexo de venas en la parte posterior del pie. Este 
plexo venoso dorsal es drenado por las venas safenas grandes y 
pequeñas. 



Aponeurosis plantar 

También conocida como fascia 
plantar, esta capa gruesa de tejido 
conectivo ayuda 

apoyar el arco longitudinal del pie. 
En los jóvenes, la fascia está 
conectada al tendón de Aquiles. 


Fascia plantar medial 


Nervio calcáneo medial 


Arteria calcánea medial 


Tuberosidad del calcáneo 


PIE DERECHO SUPERFICIAL 
VISTA PLANTAR 
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Músculos lumbricales 


Arteria plantar lateral 

Las arterias plantares son 
ramas de la posterial. 

arteria tibial 


Nervio plantar lateral 


Abductor digiti minimi 


Quadratus plantae 

Adhesión desde el calcáneo 
al tendón del flexor 
digitorum longus, este músculo ayuda a 
redirigir la línea de tracción 

de los tendones flexores 



Arteria digital plantar adecuada 


Nervio digital plantar adecuado 


Nervios digitales plantares comunes 


Nervio plantar medial 

Los nervios plantares son las ramas 
terminales del nervio tibial e inervan los 
pequeños músculos de la planta del pie 
y la piel suprayacente. 


Arteria plantar medial 


Secuestrador del dedo gordo 


Flexor largo de los dedos 


Dorsal 
arco venoso 


Pequeña safena 





PIE DERECHO PROFUNDO 
VISTA PLANTAR 


VENAS (DORSAL) 
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1 


primero 




Jefe de primera 
metatarsiano 



longus 


Bíceps 

femoral 

Poplíteo 

fosa 


Gastrocnemio 


Sartorio 



Rótula Tibia 


MIEMBRO INFERIOR 


Y PIE Resonancia magnética 

La secuencia de secciones axiaies y transversaies a través dei musió y ia parte inferior de ia pierna muestra cómo se 
organizan ios múscuios airededor de ios huesos. Los grupos de múscuios se unen con fascia (tejido de empaquetamiento 
fibroso) formando tres compartimentos en ei musió (ios múscuios flexor, extensor y aductor) y tres en ia parte inferior de ia 
pierna (flexor, extensor y múscuios peroneo o peroneo). Los nervios y ios vasos sanguíneos profundos son 

también empaquetados juntos en vainas de fascia, formando "haces neurovasculares". La sección 2 muestra los huesos del 
antepié, mientras que los músculos apretados que rodean la tibia y el peroné en la parte inferior de la pierna son visibles en la 
sección 3. En la articulación de la rodilla, que se muestra en la sección 4, se puede ver que la rótula encaja perfectamente 
contra el recíproco, forma de los cóndilos femorales. El paquete neurovascular es claramente visible aquí, en la parte 
posterior. 

de la rodilla, en un espacio conocido como fosa poplítea, con los músculos isquiotibiales a cada lado. Las secciones 
5 y 6, a través de la parte media y superior del muslo, muestran los poderosos cuádriceps y los músculos 
isquiotibiales que rodean el hueso del muslo o fémur. 


NIVELES DE ESCAMEOS 





















Recto 


Vasto 


Tensor de la fascia 


femoral 


lateralis 


Vasto 


Vasto 


Vasto 


Fémur 


medial 


intermedio 


lateralis 


Fémur 


Glúteo 


maximus 


Aductor 


Aductor 


femoral 


brevis 


femoral 


Calcáneo 


Calcáneo 


Isquiotibiales 


tendón 


Vasto Aductor 

medial longus Gracilis 


Bíceps I Gracilis I Semimembranoso 


I Semitendinoso 


Semitendinoso 


7 ' ti 


Gastrocnemio 








como 

el cuerpo 

trabajos 

El funcionamiento del cuerpo comienza a nivel molecular; incluso una percepción consciente puede atribuirse 
a reacciones bioquímicas minúsculas en la pared celular. Una miríada de procesos están en marcha en el 
cuerpo en un momento dado, desde los elementos básicos involuntarios de mantenerse con vida hasta el 
movimiento deliberado. 
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CÓMO FUNCIONA LA CARROCERÍA 


290 Piel, cabello y uñas 

292 Piel, cabello y uñas 

296 Musculoesquelético 
sistema 

298 El esqueleto de trabajo 

300 Huesos 

302 Articulaciones 

304 Cómo funcionan los músculos 

306 Mecánica muscular 

308 Sistema nervioso 

310 Cómo está conectado el cuerpo 
312 Células nerviosas 
314 Transmitir el mensaje El cerebro y 
316 la médula espinal El SNC en 
318 acción 

320 Memoria y emoción 

322 


324 Como sentimos el mundo 
326 Como vemos 
330 Audición y equilibrio 
332 Gusto y olfato 
334 Toque 

336 Sistema respiratorio 

338 Viaje de aire 

340 El intercambio de gases 
342 Mecánica de la respiración 
344 Respiración inconsciente 

346 Cardiovascular 
sistema 

348 Sangre 
350 Ciclo cardíaco 
352 Controlando el corazón 
354 Vasos sanguíneos 


356 Linfático y 

sistema inmunitario 

358 Sistema linfático 
360 Inmunidad innata 
362 Inmunidad adaptativa 

364 Sistema digestivo 

366 Boca y garganta 
368 Estómago 
370 Intestino delgado 
372 Hígado 

374 Intestino grueso 

376 Nutrición y metabolismo 

378 Sistema urinario 

380 Función del riñón 
382 Control de la vejiga 


384 Reproductiva 
sistema 

386 Sistema reproductor masculino 
388 Sistema reproductivo femenino 
390 Creación de vida 
392 El cuerpo expectante 
394 Trabajo de parto y nacimiento 

396 Sistema endocrino 

398 Hormonas en acción 
400 La glándula pituitaria 
402 Productores de hormonas 


Como nos movemos 






CABELLO 

Los pelos gruesos ayudan a mantener la 
cabeza caliente; Los pelos corporales finos 
aumentan la sensibilidad de la piel. De 
hecho, todo el cabello visible está muerto; 
los pelos solo están vivos en la raíz de la 
que crecen. El cabello no crece 
continuamente; sigue un ciclo de 
crecimiento y descanso. 




PIEL 


Cada mes, la piel renueva su capa exterior por 
completo. La textura de la piel es individual, por 
lo que las huellas dactilares de cada persona 


son únicas. 






UNAS 


Constantemente creciendo y 
autoreparables, las uñas no solo protegen 
los dedos de las manos y los pies, sino que 
también mejoran su sensibilidad. 


l 




El cuerpo está protegido por una capa externa de piel, cabello y uñas, 
todas las cuales deben su dureza a la presencia de una proteína fibrosa 
llamada queratina. El brillo del cabello y la luminosidad de la piel revelan 
aspectos de la salud y el estilo de vida, como la dieta. 


PIEL, PELO, Y UNAS 
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PIEL, PELO Y UNAS 

También conocido como sistema tegumentario, la piel y sus derivados, el cabello y las uñas, forman la cubierta exterior del cuerpo. La 
piel en particular tiene una serie de funciones, que incluyen la sensación, la regulación de la temperatura, la producción de vitamina D y 
la protección de los tejidos internos del cuerpo. 


PROTECCION 


Como órgano que envuelve el cuerpo como un abrigo viviente, la piel tiene 
una serie de funciones protectoras. Estos se llevan a cabo en gran parte 
por la epidermis, la capa superior de la piel. La parte superior de la 
epidermis consiste en células aplanadas muertas que están llenas de 


una proteína resistente e impermeable llamada queratina. La epidermis proporciona 
una barrera física que se repara automáticamente, evita que se produzcan daños 
en los tejidos internos del cuerpo y, al impermeabilizar, evita que el agua se filtre o 
se escape de esos tejidos. También filtra los dañinos rayos solares. 



Estructura de la piel 

Mostrada aquí en sección transversal, la piel consta de 
dos capas, una epidermis más delgada hecha de células 
epiteliales que recubren una dermis de tejido conectivo 
más gruesa. Debajo de la dermis hay una capa de grasa 
que retiene el calor. 


_ Epidermis 

Capa protectora superior; 
consiste principalmente en células 
duras y aplanadas 


_ Dermis 

Contiene vasos sanguíneos, 
glándulas sudoríparas, y 
receptores sensoriales 


_ Grasa subcutánea 

Aísla y actúa como 
amortiguador y reserva de 
energía 


REPARACION DE PIEL 

Debido a que cubre la superficie del cuerpo, la piel se daña fácilmente. Sin embargo, las 
pequeñas muescas y cortes se sellan rápidamente mediante el sistema de 
autorreparación de la piel, lo que evita la entrada de suciedad y patógenos. Cuando se 
perfora la piel, las células dañadas liberan sustancias químicas que atraen a las 
plaquetas, lo que desencadena la formación de coágulos; neutrófilos, que engullen a los 
patógenos; y fibroblastos, que reparan los tejidos conectivos. 


Lesión 

Un pequeño corte en la piel 
provoca sangrado. 

Liberación de células dañadas 
productos químicos que atraen 
células de reparación y defensa. 



Coagulación 

Conversión de plaquetas 
fibrinógeno en fibras que atrapan las 
células sanguíneas para formar un 
coágulo y detener el sangrado. 



Coágulo sanguínec 


Fibroblasto 


Enchufar 

El coágulo de sangre se encoge y 
tapona la herida. Los fibroblastos se 
multiplican y 

reparar tejidos dañados. 



Coágulo sanguínec 


contratos 


Nuevo 

tejido 



PROTECCIÓN UV 

Los rayos del sol contienen una variedad de formas de 
radiación, incluida la luz visible y los rayos infrarrojos y 
ultravioleta (UV). Una forma de radiación ultravioleta llamada 
UVB puede dañar el ADN de las células epidérmicas básales 
y desencadenar cáncer de piel. La piel se protege de 


Daño de los rayos ultravioleta al producir un marrón-negro 
pigmento llamado melanina que absorbe y filtra la 
radiación UVB. Es producido por células llamadas 
melanocitos que se intercalan entre células 
"ordinarias", 

o queratinocitos, en la epidermis basal. 


GROSOR 

La piel varía en grosor dependiendo de su ubicación en la 
superficie del cuerpo. El espesor varía de alrededor i/64 en 
(0,5 mm) para la delicada piel de los párpados y los labios, 
para a/ieen (4 mm) en la parte inferior de los pies (más en 
personas que siempre caminan descalzas). 



Piel delgada 

Esta sección a través de la piel del párpado muestra cuánto más 
delgada es la epidermis —demarcada por la línea irregular debajo de 
la zona malva— que la dermis. 


reflejando el considerable desgaste experimentado en esa 
región. Aunque la dermis constituye la mayor parte del 
grosor de la piel, es la epidermis queratinizada y resistente 
la que se espesa más en la piel expuesta a la mayor parte 
de la fricción. 



Piel gruesa 

En esta sección a través de la piel que cubre la planta del 
pie, la capa epidérmica (púrpura) se ha engrosado como 
medida protectora. 


Liberación de melanina 
La melanina se fabrica en 
cuerpos unidos a membranas 
llamados melanosomas. Estas 
migrar a lo largo de las dendritas de los 
melanocitos a las partes superiores de 
los vecinos 

células, donde liberan gránulos 
de melanina. 



Superficie 

Células muertas y planas 

Gránulos de melanina 
Dispersar en queratinocitos 

Queratinocito 

Célula epidérmica 

Dendrita 

Distribuye los melanosomas 
a los queratinocitos 
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SENSACIÓN 


La piel es un órgano sensorial que detecta los diferentes aspectos del "tacto". 
Responde a estímulos externos, enviando señales al área sensorial del cerebro (ver 
p. 335) que nos permite “describir” nuestro entorno. La piel no es un órgano sensorial 
especial, como el ojo, donde los receptores sensoriales se concentran en un lugar 
específico, sino un órgano sensorial general que tiene receptores distribuidos por 
toda la piel. Algunas áreas de la piel, como las yemas de los dedos y los labios, 
tienen muchos más receptores que, digamos, la parte posterior de la pierna y, por lo 
tanto, son mucho más sensibles. La mayoría de los receptores son 
mecanorreceptores que envían impulsos nerviosos al cerebro cuando son 
empujados o aplastados físicamente. Algunos son termorreceptores que detectan 
cambios de temperatura. Otros son nociceptores o receptores del dolor (vea la 
página 325), que detectan las sustancias químicas que se liberan cuando la piel está 
dañada. 


Sensores de piel 

La posición de cada tipo de receptor en la dermis se adapta a su función particular. Los receptores grandes en 
las profundidades de la dermis detectan la presión, mientras que los receptores más pequeños cerca de la 
superficie de la piel captan un toque ligero. Los receptores consisten en los extremos de las neuronas; estos 
pueden estar rodeados por una cápsula de tejido conectivo (encapsulado) o no (sin encapsular o libre). 



Receptor de la yema del dedo 

Esta sección microscópica a través de la piel de la yema de un dedo muestra un corpúsculo de Meissner, 
uno de sus muchos receptores sensoriales, empujando hacia la epidermis y rodeado por células 
epidérmicas densamente empaquetadas. 


TERMOREGULACION 


Controlada por el sistema nervioso autónomo (ver p. 311), la piel juega un 
papel importante en la regulación de la temperatura interna del cuerpo para 
que se mantenga constante. 

98.6 ° F (37 ° C) para una actividad celular óptima. Lo hace de dos formas 
principales: contrayendo o dilatando los vasos sanguíneos de la dermis; y sudando. 
La erección y aplanamiento de los pelos es una característica de los mamíferos que 
ya no tiene ningún propósito en los humanos, aparte de producir la piel de gallina. 



Sudor 

Pequeñas gotas de 
sudor liberado sobre 
la superficie de la piel 
de las glándulas sudoríparas 
evaporar, dibujar 
calor del cuerpo y 
enfriarlo cuando está 
caliente. 



Corpúsculo de Meissner 

Un receptor encapsulado 

que es más común en áreas muy sensibles 

de piel sin pelo, como en las yemas de los 

dedos, palmas, plantas, párpados, pezones 

y labios. Es sensible al tacto leve y la 

presión ligera. 


Corpúsculo de Ruffini 

Que consiste en ramificación 
terminaciones neuronales rodeadas por una 
cápsula, los corpúsculos de Ruffini detectan el 
estiramiento de la piel y una presión profunda y 
continua. En la punta de los dedos detectan 
movimientos de deslizamiento, ayudando al agarre. 


Corpúsculo de Pacini 

Este gran receptor en forma de huevo situado en 
lo profundo de la dermis tiene una terminación 
neuronal rodeada de capas, que se asemeja a 
una cebolla cortada. Aplastado por fuerzas 
externas, detecta una presión sostenida más 
fuerte, así como vibraciones. 


Disco de Merkel 
Terminaciones neuronales libres 

asociado con diskiike 

células epidérmicas, de Merkel 

los discos se encuentran en el borde 

dermis-epidermis. 

Detectan un toque muy débil y una 
ligera presión. 


Terminaciones nerviosas libres 
Estas terminaciones libres y ramificadas 
pueden penetrar en la epidermis. Algunos 
reaccionan al calor y al frío, lo que permite a 
una persona detectar cambios de 
temperatura; otros 

son nociceptores que detectan el dolor. 





Soportes de pelo 

más erguido 


Piel de gallina 


Mínimo 

transpiración 


Arrector pili 

músculo 

contratos 


Glándula sudorípara 

Estrecho 

sangre 

vasos 



Arrector pili 

músculo 

relaja 

Ensanchado 

sangre 

vasos 


El cabello queda más plano 


Aumentado 

transpiración 


Siento frió 

Los vasos sanguíneos se contraen (estrechan), lo que reduce el flujo 
sanguíneo para que se escape menos calor a través de la piel. Las glándulas 
sudoríparas producen poco sudor cuando el cuerpo está frío y el cuerpo 
retiene el calor. 


Sensación de calor 

Los vasos sanguíneos se dilatan (ensanchan), lo que aumenta el flujo 
sanguíneo a la piel para que escape más calor a través de su superficie. 
La sudoración abundante extrae calor del cuerpo para enfriarlo. 
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APRETÓN 

La parte inferior de las manos y los pies son las únicas áreas de la piel, 
que están cubiertos por crestas epidérmicas separadas por finas ranuras paralelas, que juntas forman 
patrones curvos en la piel que son únicos para cada individuo. Las crestas epidérmicas aumentan la fricción 
y mejoran en gran medida la capacidad de las manos y los pies para agarrar superficies. Bien provistas de 
glándulas sudoríparas, estas crestas, especialmente en los dedos, dejan marcas de sudor conocidas como 
huellas dactilares que se pueden utilizar para identificar a las personas. 



Poros de sudor 

Las crestas de las 
crestas epidérmicas, 
están cubiertos con 
poros de sudor 


Crestas epidérmicas 
Esta vista en primer plano muestra 
epidérmica compacta 
crestas en la parte inferior de las 
yemas de los dedos. 


RENOVACIÓN DE LA PIEL 


La parte superior de la epidermis, que consta de 
células aplanadas muertas, es 
continuamente se desgasta como escamas de piel. Cada 
minuto se desprenden miles de células. Las escamas perdidas 
son reemplazadas por células en la capa basal de la epidermis 
que se dividen activamente por mitosis (vea la página 21) para 
crear nuevas células. A medida que estas células empujan 
hacia arriba, hacia la superficie de la piel, se unen fuertemente, 
se llenan de queratina resistente y finalmente se aplanan y 
mueren, formando una barrera entrelazada y escamosa. Todo 
el proceso dura aproximadamente un mes. 


Capas de la epidermis 

Las células que forman las diferentes capas de la epidermis incluyen las 
células básales en forma de caja, las células espinosas puntiagudas, las 
células granulares aplastadas y las células muertas de la capa superficial. 




Celda de capa superficial 

Celda muerta y aplastada 
completamente lleno 
con keratina 


Celda granular 

Una celda que contiene 

gránulos del 

queratina proteica 



Espinilla 

Una celda de muchos lados 
que se une estrechamente 


con sus vecinos 




Célula basal 

Una célula madre que se 

multiplica 

continuamente 


COLOR DE PIEL 


El color de la piel de una persona depende de la cantidad 
y distribución de pigmento de melanina en su piel. La melanina es producida y 
empaquetada en melanosomas por los melanocitos. Cada melanocito tiene dendritas 
ramificadas que entran en contacto con los queratinocitos cercanos y a través de las 
cuales se liberan los melanosomas. La piel más oscura tiene más grande (no más) 

melanocitos que producen más melanosomas, liberando melanina, 
que se distribuye por los queratinocitos. 


La piel más clara tiene melanocitos más pequeños y poca distribución d( 
Los rayos ultravioleta de la luz solar estimulan la melanina 
producción en todos los colores de piel para producir un bronceado. 


JwíeMina. W 

0.0 


libras 


los peso de la piel de un 

De la oscuridad a la luz 

Esta comparación de piel oscura, intermedia y clara muestra adulto promedio, lo que lo convierte en el 

claramente las diferencias en el tamaño de los melanocitos y en el melanosoma y 

distribución de la melanina que produce una variedad de colores de piel. cuerpo órgano más pesado . 


Superior 

queratinocitos 

Tener uniformemente 
difundir meianina 

Melanosomas 

Liberar melanina 
gránulos 


queratinocitos 
Tomar más 
melanosomas 


Melanocito 

Tiene muchos 

dendritas y 

está activo 






Superficie de la piel 


Superior 

queratinocitos 

Contener poco 

extendido 

melanina 


Melanosomas 

Permanecer intacto 


Basal 

queratinocitos 

Toma menos 

encendedor 

melanosomas 


Melanocito 

Tiene pocas dendritas; 

no muy activo 


SÍNTESIS DE VITAMINDA 


Además de obtenerse de la dieta, la vitamina D también se produce en la piel mediante la 
luz solar. Los rayos UVB que atraviesan la epidermis convierten el colesterol 7 en 
colecalciferol, una forma relativamente inactiva de vitamina D. Este es transportado por la 
sangre a los riñones, donde se convierte en calcitriol o vitamina D activa. Dado que la 
melanina filtra la luz ultravioleta, las personas con piel más oscura necesitan más 
radiación ultravioleta para producir la misma cantidad de vitamina D. La radiación 
ultravioleta se puede medir mediante un índice. 





2.5 4.5 


Moderar 




8.5 10.5 12.5 14.5 


Alto Muy Extremo 

alto 


Radiación por índice UV 

Este mapa indica las diferentes cantidades de radiación ultravioleta del sol en todo el mundo 
cada día. Una persona de piel oscura con una dieta deficiente en un área con bajos rayos UV 
podría sufrir deficiencia de vitamina D. 


OSCURO 


INTERMEDIO 


LIGERO 
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FUNCIONES DEL CABELLO 

El cuerpo humano está cubierto de millones de cabellos, con más de 
100.000 solo en el cuero cabelludo. Los únicos lugares sin pelo son los labios, los pezones, la parte 
inferior de las manos y los pies y partes de los genitales. En nuestros antepasados más peludos, el vello 
corporal proporcionaba aislamiento; ese papel ahora lo proporciona la ropa. Hay dos tipos principales de 
vello: pelos gruesos y terminales, como los de la cabeza o las fosas nasales de todas las edades, y los de 
las axilas y el pubis de los adultos; y vellos cortos, muy finos, que cubren la mayor parte del cuerpo de 
niños y mujeres. El cabello tiene diferentes funciones según el lugar donde esté creciendo. 



Pelo del cuero cabelludo 

Cubre y protege 

la parte superior de la cabeza 
de la luz del sol y 
reduce la pérdida de calor 

Cejas 

Elimina el sudor directo 
de los ojos y reducir la 
luz brillante 
entrando por los ojos 

Pestañas 

Evita que entre demasiada luz 
en el ojo y atrape partículas 
extrañas 

Pelo de la nariz 

Atrapa el polen, el polvo y 
otras partículas en el aire y 
evita que se inhalen 


Pelo axilar 

Ayuda a moverse 
sudor lejos 
de la piel de las 
axilas 


Vello púbico 

Crece alrededor de los órganos sexuales 
externos, disipa los olores sexuales y 
proporciona 

amortiguación durante el coito 


Pelo vellus 

Pelos finos y cortos, con terminaciones 
nerviosas en su base, que pueden detectar 
insectos que aterrizan en la piel 


Tipos de cabello 

Aquí se muestran los principales tipos de 
cabello en el cuerpo humano y sus funciones. 
La mayoría de los que se muestran aquí 
involucran pelos terminales más gruesos. 


CRECIMIENTO DEL CABELLO 


Los pelos son barras de células muertas queratinizadas que 
crecen en hoyos profundos llamados folículos en la dermis. El 
tallo del cabello crece por encima de la superficie de la piel, 
mientras que su raíz está por debajo de la superficie. En su 
base, la raíz del cabello se expande en un bulbo piloso que 
contiene células en división activa. A medida que se producen 
nuevas células, empujan hacia arriba, haciendo que el cabello 
aumente de longitud. El crecimiento del cabello ocurre en un 
ciclo que involucra fases de crecimiento y reposo. Durante la 
fase de crecimiento, los pelos del cuero cabelludo crecen 
aproximadamente 3/8de 1 cm cada mes, y duran entre 3 y 5 
años, hasta que se caen. En la fase de reposo, el crecimiento 
se detiene y el cabello finalmente se separa de su base. 
Aproximadamente 100 cabellos se pierden diariamente y son 
reemplazados por un nuevo crecimiento. 



EXTREMO HUMANO 

CABELLO MUY LARGO 

Algunas personas pueden dejar crecer 
el pelo del cuero cabelludo por mucho 
tiempo, en casos extremos, de más de 
5,5 m (18 pies) de largo, los 
La razón por la que pueden hacer 
esto es que la fase de crecimiento 
activo de su ciclo de crecimiento del 
cabello es mucho más larga que en la 
persona promedio, lo que da tiempo 
para que el cabello crezca a una 
longitud extraordinaria, 
antes de que alcance su fase de 
reposo y sea expulsado. 

Grandes longitudes 
El cabello de este santo indio ha 
alcanzado una longitud de más de 15 
pies (4,5 m). 



Tallo del cabello 


Epidermis 


Folículo capilar 


Dermis 


Bulbo de pelo 

Papilla contiene 
vasos sanguíneos 



Pelo viejo forzado 
fuera del folículo 
por el cabello nuevo 


Nuevo crecimiento 
cabello 


Fase de reposo Fase de crecimiento 

Cuando el cabello alcanza la longitud máxima, comienza la fase de reposo, que dura Una vez que termina la etapa de reposo, las células en la base del folículo piloso 

unos meses; las células de la raíz del cabello dejan de dividirse, la raíz se encoge y el comienzan a dividirse y brota un nuevo cabello. Su eje que se extiende rápidamente 

tallo del cabello deja de extenderse. empuja el cabello viejo fuera del folículo. 


UÑAS 


Borde libre 
de uña 


Estas placas duras cubren y protegen las puntas sensibles de los dedos 



Cutícula 



de manos y pies. Las uñas también ayudan a los dedos a agarrar 







y 

' f 



objetos pequeños y a rascar la picazón. Cada uña tiene una raíz. 





% • 

incrustada en la piel, un cuerpo y un borde libre. Las células ungueales 

% 

• 

• 



Uña 

cama 


Cuerpo 
de uña 


Uña 

raíz 


producidas por la matriz avanzan, llenándose de queratina cuando la 
uña se desliza sobre el lecho ungueal. Las uñas de las manos crecen 
tres veces más rápido que las uñas de los pies y más rápido en verano 
que en invierno. 


Dedo 

hueso 


• **-*.• 


BORDILLO 

Las uñas están hechas de células muertas aplanadas llenas de 
la queratina de proteína estructural resistente. Esta micrografía muestra cómo 
esas células aplanadas forman placas delgadas entrelazadas que le dan a las 
uñas su dureza pero también las hacen translúcidas, de modo que se ve el 
color rosado de la dermis subyacente. La queratina también se encuentra en 
los tallos del cabello y en las células epidérmicas, de las que se derivan tanto 
las uñas como el cabello. 



















































MÚSCULO 


El músculo esquelético contiene 
miofilamentos gruesos y delgados que le 



permiten contraerse con fuerza, permitiendo 


LIGAMENTO 


HUESO 










El esqueleto tiene unos 206 huesos. Los 
huesos son muy fuertes y algunos 
contienen médula que produce glóbulos 


Al unir un hueso a otro, los ligamentos son 
elásticos para permitir el movimiento libre, 
pero lo suficientemente resistentes para 


rojos. 


mantener estables las articulaciones. 








TENDÓN 


Los tendones elásticos y resistentes conectan 
el músculo al hueso. Son fuertes para soportar 
el tirón de los músculos y permanecer anclados 
al hueso. 




Un sistema integrado de huesos, músculos, tendones y ligamentos 
permite que el cuerpo realice movimientos, desde los que mueven 
todo el cuerpo, como caminar, hasta los movimientos más delicados 
de los dedos al escribir en un teclado. 


MUSCULOESQUELÉTICO 

SISTEMA 
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EL TRABAJO 

ESQUELETO 


Lejos de ser una estructura inerte, el esqueleto es un marco vivo fuerte 
pero ligero y flexible que sostiene el cuerpo, protege los delicados órganos 
internos y hace posible el movimiento. Además, nuestros huesos 
almacenan minerales, mientras que la médula ósea roja produce glóbulos. 


DIVISIONES ESQUELÉTICAS 

Para facilitar la descripción de sus partes y funciones, el esqueleto se puede agrupar en 
dos divisiones, el esqueleto axial y el apendicular. El esqueleto axial, que contiene 80 de 
los 206 huesos del cuerpo, forma el eje longitudinal que recorre el centro del cuerpo, 
proporcionando protección y apoyo. Consiste en el cráneo, la columna vertebral, las 
costillas y el esternón. El esqueleto apendicular, que contiene 126 huesos. 



nos permite movernos de un lugar a otro y manipular 
objetos. Consiste en los huesos de las extremidades 
superiores e inferiores y las fajas óseas que las unen 
al esqueleto axial. Las cinturas pectoral o escapular, 
cada una formada por una escápula y una clavícula, 
unen los huesos de la parte superior del brazo al 
resto del esqueleto. La cintura pélvica más fuerte, 
formada por dos 


huesos de la cadera unidos entre sí y el sacro, 
ancla los huesos de los muslos. 

Eje y accesorios 

Este esqueleto codificado por colores muestra 
claramente el esqueleto axial que forma el 
núcleo central del esqueleto al que se adjunta 
o adhiere el esqueleto apendicular. 


LLAVE 


Esqueleto apendicular 


Esqueleto axial 



APOYO 


Negado el soporte de un esqueleto, el cuerpo colapsaría en un montón. El esqueleto proporciona 
una subestructura que da forma al cuerpo y lo sostiene, ya sea sentado, de pie o en otra posición 
(ver a la derecha). Dentro del propio esqueleto, se pueden identificar diferentes aspectos del 
soporte. La columna vertebral, como eje principal del cuerpo, sostiene el tronco, con su sección 
superior, el cuello, soportando el peso de la cabeza. Proporciona puntos de sujeción para la caja 
torácica, que sostiene la pared del tórax o el pecho. La columna vertebral también posiciona la 
cabeza y el tronco por encima, y transmite su peso a través de la pelvis a las piernas, los pilares 
que soportan nuestro peso cuando estamos de pie. La pelvis misma sostiene los órganos de la parte 
inferior del abdomen, como la vejiga y los intestinos. 


Posición de espera 

Esta radiografía del cuerpo de una 
gimnasta muestra cómo el esqueleto 
soporta 

el cuerpo en esta pose difícil 
y revela la carga de peso 

capacidades del 

columna vertebral, incluso cuando 
está doblado hacia atrás. 
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MOVIMIENTO 


El esqueleto humano no es una estructura rígida e inflexible. Donde sus huesos 
se encuentran, forman articulaciones, la mayoría de las cuales 
son flexibles y permiten el movimiento. El rango de movimiento que permite una 
articulación depende de varios factores, incluida la conformación de la articulación y la 
fuerza con que los ligamentos y los músculos esqueléticos la mantienen unida. Cada 
hueso tiene puntos específicos a los que se unen los músculos esqueléticos mediante 
tendones. Los músculos se contraen para tirar de los huesos con el fin de crear una 
variedad de movimientos tan diversos como correr, agarrar objetos y respirar. 


Movimientos hábiles 
Los bailarines entrenan para 
años para dar a sus 
articulaciones 

flexibilidad y 
sus músculos el 
fuerza, para crear 
elegante, con cuidado 

controlado, y 
bien equilibrado 
movimientos tales 
como estos. 





PRODUCCIÓN DE CÉLULAS DE SANGRE 


ALMACENAMIENTO MINERAL 


Los huesos contienen el 99 por ciento del calcio del cuerpo y 
almacenan otros minerales, incluido el fosfato. Los iones de 
calcio y fosfato se liberan en el torrente sanguíneo o se 
eliminan del mismo según sea necesario. Los iones de calcio, 
por ejemplo, son esenciales para la contracción muscular, la 
transmisión de impulsos nerviosos y la coagulación de la 
sangre. Las sales de calcio endurecen los dientes y los huesos. 
Los huesos se remodelan constantemente tanto en respuesta 
al estrés como como resultado de los efectos antagónicos de 
las hormonas calcitonina y paratiroidea (PTH); estos, 
respectivamente, estimulan la deposición de calcio en los 
huesos y la liberación de calcio de los huesos. En conjunto, 
estas diversas influencias aseguran que la extracción y los 
depósitos de calcio de la reserva mineral ósea estén 
equilibrados para mantener constantes los niveles de calcio en 
el torrente sanguíneo. 


PROTECCION 

Los Órganos del cuerpo, como el cerebro y el corazón, se 
dañarían fácilmente si no fuera por la protección que 
ofrece el esqueleto, particularmente el cráneo y la caja 
torácica. 

El cráneo está construido a partir de huesos entrelazados, 
ocho de los cuales forman el 
Cráneo parecido a un casco, una estructura fuerte y 
autoafirmante que rodea el cerebro. 

Los huesos del cráneo también albergan las partes 
internas de las orejas y, junto con los huesos faciales, 
crean las órbitas protectoras que acomodan los globos 
oculares. La caja torácica es una caja protectora en 
forma de cono que da forma al tórax o tórax y protege el 
corazón y los pulmones, así como los vasos sanguíneos 
principales, incluidas la aorta y las venas cavas superior 
e inferior, dentro de la cavidad torácica. También brinda 
un buen grado de protección al hígado, el estómago y 
otras partes superiores 

órganos abdominales. 


La médula ósea roja dentro de los huesos produce miles de millones de nuevas células sanguíneas 
diariamente. En los adultos se encuentra en el esqueleto axial, la cintura escapular y cadera, y los extremos 
superiores de cada húmero y fémur. Dentro de la médula ósea roja, las células sanguíneas surgen de 
células madre no especializadas llamadas hemocitoblastos. Estos se dividen y su descendencia sigue 
diferentes vías de maduración para convertirse en glóbulos rojos o blancos. En el caso de los glóbulos rojos, 
las generaciones progresivas 


de hemocitoblasto 
los descendientes pierden su 
núcleos y se llenan de hemoglobina 
(vea la página 341), 
finalmente se pone rojo 
células de sangre. 


Eritroblastos 

En las primeras etapas de la producción de 
glóbulos rojos, estos eritroblastos todavía tienen un 
núcleo grande (rojo) y se dividen rápidamente. 


Cráneo 

Bóveda craneal 
rodea el cerebro 


Esternón 

Conectado 
a las costillas por 
tiras flexibles de 
cartílago costal 


esternón 


Caja torácica 

Está formado por el esternón, el cartílago costal, 12 pares de costillas y 
12 vértebras torácicas (no se muestran aquí) en la sección central de 
la columna vertebral. 


Cráneo 

Esta sección a través 

el cráneo muestra 

como el cráneo 

encierra la cavidad que alberga 

el cerebro, así como algunos 

huesos faciales que sustentan 

la cara. 


Curva hacia adelante 
desde el 

columna vertebral para 
conocer el esternón 
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HUESOS 


Pueden parecer órganos sin vida, pero los huesos están compuestos de células 
y tejidos activos, que permiten que los huesos crezcan durante el desarrollo del 
feto y durante la infancia. También remodelan los huesos completamente 
desarrollados a lo largo de la vida para garantizar que sean fuertes y capaces de 
soportar el estrés al que están expuestos a diario. 



COMO CRECEN LOS HUESOS 

El crecimiento y desarrollo del esqueleto comienza temprano 
en la vida de un embrión y continúa hasta finales de la 
adolescencia. El esqueleto embrionario está formado 
inicialmente por tejidos conectivos flexibles, ya sean 
membranas fibrosas o trozos de cartílago hialino. Para 
cuando ha alcanzado las 8 semanas de edad, el proceso de 
osificación (formación de hueso) ha comenzado a reemplazar 
estas estructuras con tejido óseo duro, y durante los meses y 
años siguientes los huesos crecen y se desarrollan. Dos 
métodos diferentes de osificación reemplazan el tejido 
conectivo original con matriz ósea. La osificación 
intramembranosa forma los huesos del cráneo a partir de 
membranas fibrosas (ver más abajo). La osificación 
endocondral reemplaza al cartílago hialino para formar la 
mayoría de los huesos, además de los del cráneo. 


Desarrollo óseo 

Una radiografía de la mano de un niño de 3 años (arriba) muestra grandes áreas de cartílago 
en las articulaciones de los dedos y la muñeca, donde se produce la osificación 
gradualmente. En la mano adulta (abajo), todos los huesos de la muñeca están presentes y 
las articulaciones están completamente formadas. 


HUESOS DEL CRÁNEO 

Los huesos planos del cráneo crecen y se desarrollan a través 
del proceso de osificación Intramembranosa, que comienza en 
el feto alrededor de 2 meses después de la fertilización (ver 

p.413). Las membranas de tejido conectivo fibroso forman los 
modelos óseos. Los centros de osificación se desarrollan dentro 
de las membranas, establecen una matriz ósea y, finalmente, 
producen un entramado de hueso esponjoso rodeado por hueso 
compacto. Al nacer, la osificación aún está incompleta y los 
huesos del cráneo están 

conectados por secciones sin osificar de membranas 
fibrosas en las fontanelas (vea la pág. 418). Las fontanelas 
se cierran alrededor de los dos años. La presencia de 
estas articulaciones flexibles y fibrosas permite cambios en 
la forma del cráneo, facilitando el paso del bebé por el 
canal del parto. 



Cráneo del bebé 

Esta radiografía muestra la fontanela anterior (zona 
oscura) entre dos huesos que rodean el cerebro. Las 
fontanelas permiten que el cerebro del bebé se expanda y 
crezca. 


Embrión de 7 semanas 
Las células del cartílago crean el modelo para 
un futuro hueso largo. Tiene una diáfisis clara 
(eje) con una epífisis (cabeza) en cada 
extremo. Al dividir y depositar más matriz, las 
células del cartílago hacen que el "hueso" 
crezca más y más ancho. 


Feto de 10 semanas 
Las células del cartílago en el medio de la 
diáfisis hacen que la matriz circundante se 
calcifique (endurezca). Como resultado, 
pequeñas cavidades se abren y son 
invadidas por portadores de nutrientes. 

vasos sanguíneos y osteoblastos (células 
productoras de hueso), que depositan hueso 
esponjoso para formar el centro de osificación 
primario. 


Feto de 12 semanas 

El centro de osificación primario ocupa ahora 
la mayor parte de la diáfisis agrandada y 
osificada. En el centro de la diáfisis, los 
osteoclastos (que destruyen los huesos 

células) descomponen el hueso esponjoso recién 
formado para crear una 

cavidad medular. Las células del cartílago en las 
epífisis se dividen para causar elongación ósea. 
Al mismo tiempo, el cartílago en la base de cada 
epífisis es reemplazado constantemente por 
hueso. 


Bebé, al nacer 

Los huesos continúan alargándose a medida 
que el centro de osificación principal continúa 
su trabajo. En ei centro de cada epífisis, se 
desarroila un centro de osificación secundario 
con su propio suministro de sangre. Ailí, ei 
cartílago es reemplazado por hueso 
esponjoso que permanece allí; no se forman 
cavidades medulares en las epífisis. La 
cavidad medular en la diáfisis está llena de 
médula ósea roja, que produce células 
sanguíneas. 


Durante la niñez 

El cartílago hialino ahora se encuentra en 
solo dos ubicaciones: cubriendo la epífisis 
como cartílago articular y entre la epífisis y 
la diáfisis como la placa de crecimiento 
epifisaria. Las células del cartílago en la 
placa epifisaria se dividen, empujando la 
epífisis lejos de la diáfisis, haciendo que el 
hueso crezca a lo largo. Al mismo tiempo, el 
cartílago en la placa epifisaria adyacente a 
la diáfisis 


es reemplazado por hueso. Este proceso continúa 
hasta finales de la adolescencia, cuando la placa 
epifisaria 

desaparece, la epífisis y la diáfisis se 
fusionan y se completa el crecimiento 
óseo. 



Diáfisis (eje) 


Epífisis (cabeza) 


Epífisis 

Todavía consiste 
de cartílago 



Centro de osificación primaria 



Medular 


Collar de hueso 


Hecho de hueso compacto 
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REMODELACIÓN ÓSEA 


A lo largo de la vida, los huesos se remodelan, un proceso de 
remodelación en el que se extrae tejido óseo viejo y se 
agrega tejido nuevo. La remodelación maximiza la fuerza de 
los huesos en respuesta a los cambios 

demandas o fuerzas mecánicas. Se puede reemplazar 
hasta el 10 por ciento del esqueleto de un adulto 
anualmente. La remodelación tiene dos etapas distintas, 
reabsorción ósea y depósito óseo, realizadas por células 
óseas llamadas osteoclastos y osteoblastos, que tienen 
acciones opuestas. Los osteoclastos descomponen y 
eliminan la matriz ósea vieja y 


luego, un equipo de osteoblastos coloca nueva matriz ósea. La 
remodelación está controlada por dos mecanismos. En primer 
lugar, los osteoclastos y osteoblastos responden a las tensiones 
mecánicas que ejercen sobre los huesos la gravedad y la 
tensión muscular. En segundo lugar, dos hormonas, la hormona 
paratiroidea (PTH) y la calcitonina, estimulan e inhiben 
respectivamente 

actividad de los osteoclastos para regular la liberación de 
iones calcio de la matriz ósea. Esto mantiene niveles 
constantes de calcio, esencial para la contracción 
muscular y muchos otros procesos, en la sangre. 



Osteoblasto 

Un osteoblasto (rojo) segrega y está rodeado por la parte orgánica de 
la matriz ósea. Esto luego es mineralizado por sales de calcio para 
formar una matriz dura. 


Osteoclastos 

Los osteoclastos (violetas) se mueven a lo largo de la superficie ósea 
excavando espacios usando enzimas y ácido para descomponer la 
matriz orgánica y mineral. 





Hueso Compacto 

Alrededor de la diáfisis 


Arterias y venas 

Suministro de células productoras de hueso 


EJERCICIO 

Los huesos están sujetos a dos tensiones mecánicas 
principales: el peso que se ejerce sobre ellos como resultado 
del tirón hacia abajo de la gravedad y la fuerza de tensión 
ejercida por los músculos cuando mueven los huesos. Estas 
tensiones aumentan durante los ejercicios de soporte de peso, 
como caminar, correr, bailar o jugar al tenis. Realizados varias 
veces a la semana, estos ejercicios estimulan a las células 
óseas para remodelar los huesos y hacer que su fuerza y 
masa sean significativamente mayores que los huesos de una 
persona inactiva. 


EXTREMO HUMANO 

EJERCICIO EN EL ESPACIO 

Un astronauta a bordo de un transbordador espacial en órbita 
se ejercita en una máquina de remo en un intento por 
contrarrestar los efectos de la ingravidez. En la Tierra, los 
huesos mantienen su fuerza y masa al resistir el peso corporal 
creado por la fuerza de la gravedad. En el espacio, los huesos 
tienen poca gravedad contra la que tirar y, como resultado, se 
debilitan, perdiendo hasta un 1 por ciento de su masa 
mensualmente. Aunque el ejercicio en el espacio reduce la 
pérdida de masa ósea, no la previene. 


La masa ósea alcanza su punto máximo entre los 20 y los 30 
un momento en el que el ejercicio regular y una dieta saludable 
dan sus frutos. Después de los 40 años, la fuerza y la masa 
ósea disminuyen, pero si aumentaron con el ejercicio regular en 
la edad adulta joven, la pérdida de masa ósea relacionada con 
la edad se ralentiza. El ejercicio con pesas en las personas 
mayores puede revertir la disminución de la fuerza y la masa 
ósea, reduciendo el riesgo de osteoporosis (consulte la página 
441). 


Cartílago articular 

Protege el final del hueso 


Hueso esponjoso 

Llena la mayor parte de 

la epífisis 


Hueso 

Reemplaza el cartílago aquí 


Centro de osificación secundaria 

Se desarrolla en el centro de la epífisis. 


Vasos sanguíneos epifisarios 

Suministro secundario 
centro de osificación 


Placa epifisaria 

También conocido como fisis, o placa de 
crecimiento, este disco de cartílago permite 
hueso crezca en longitud. 


que el 
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JUNTAS 


Dondequiera que en el esqueleto se encuentren dos o más huesos, forman una articulación. 

Esto le da al esqueleto su flexibilidad y, cuando los músculos tiran de los huesos a través de las 
articulaciones, la capacidad de moverse. Las articulaciones se clasifican según su estructura y la 
cantidad de movimiento que permiten. 



CÓMO FUNCIONAN LAS JUNTAS 


La mayoría de las 320 articulaciones del cuerpo, incluidas las de la rodilla y el 
hombro, son articulaciones sinoviales que se mueven libremente. Permiten que 
el cuerpo realice una amplia gama de movimientos, como caminar, masticar y 
escribir. En una articulación sinovial, los extremos de los huesos están cubiertos 
y protegidos por cartílago articular hecho de vidrio. 



cartílago hialino liso. El tipo de cartílago más común en el cuerpo, el cartílago 
hialino, es fuerte pero comprimible. Los cartílagos articulares reducen la fricción 
entre los huesos cuando se mueven y absorben los golpes durante el 
movimiento para evitar sacudidas. Una cápsula que rodea la articulación 
contiene tejido fibroso que, con la ayuda de ligamentos, ayuda a mantener la 
articulación unida. Su capa más interna, la membrana sinovial, secreta líquido 
sinovial aceitoso en 

la cavidad entre los cartílagos articulares, haciéndolos aún más resbaladizos y 
permitiendo que la articulación se mueva con menos fricción que dos cubitos de 
hielo deslizándose uno sobre otro. Hay seis tipos de articulación sinovial (ver a la 
derecha). Cada uno permite un rango de movimiento diferente según la forma de 
sus superficies articulares. 


Matriz 

Contiene fibras de colágeno 


Condrocitos 

Secretar matriz de cartílago 


Cartílago hialino 

Consiste en células separadas por 
una matriz inerte (violeta), como se 
muestra en esta micrografía. 



JUNTAS SEMIMOVABLES Y FIJAS 


Algunas articulaciones son semimovibles o fijas. Lo que les falta en movilidad, en relación con las 
articulaciones sinoviales, lo compensan con fuerza y estabilidad. En las articulaciones semimovibles, 
como la sínfisis púbica en la cintura pélvica, los huesos están separados por un disco de fibrocartílago. 
Resistente y comprimible, esto permite un movimiento limitado. En las articulaciones fijas, en particular las 
suturas entre los huesos del cráneo, el tejido fibroso ancla los bordes ondulados de los huesos adyacentes 
para que 


están bloqueados juntos. 

En los jóvenes, esta 
disposición todavía permite 
crecimiento que se produce en 
los bordes de los huesos del cráneo. 

Sínfisis púbica 

Esta articulación semimovible se encuentra 
en la unión entre los dos huesos púbicos, las 
porciones anteriores de los dos huesos que, 
con el sacro, forman la cintura pélvica. 




Suturas 

Esta vista del cráneo adulto muestra suturas entre huesos. A la mediana 
edad, el tejido fibroso dentro de las suturas se ha osificado de modo que los 


Disco de fibrocartílago 


huesos adyacentes se fusionan. 


1 ELIPSOIDAL 

Este tipo de articulación se forma donde 
una forma de huevo 
el extremo de un hueso se mueve 
dentro del receso ovalado de otro. 
Se encuentra en la muñeca, entre 
el radio y el carpo, permite doblar 
y enderezar 

y de lado a lado 
movimientos. 



2 DESLIZAMIENTO 

Superficies articulares entre 
Los huesos de estas articulaciones 
son casi planos y 
facilitar corto, deslizante 
movimientos, que son 
más limitado por ligamentos fuertes. 
Articulaciones deslizantes 
se encuentran entre los tarsos en 
el talón (abajo) y los carpos en la 




Articulaciones móviles 

A continuación se muestran los principales tipos de 
articulación sinovial, el rango de movimiento asociado con 
cada uno y ejemplos de los diferentes tipos en varias partes 
del cuerpo. 
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3 BOLAS 

Se encuentra en la cadera y el 
hombro, este tipo de articulación 
permite la mayor flexibilidad. En la 
cadera, por ejemplo, el redondeado 

la cabeza del fémur encaja en una 
cavidad en forma de copa en el hueso 
pélvico, 

permitiendo el movimiento en 
la mayoría de direcciones. 




4 PIVOTE 

Aquí un hueso, o un 
la proyección de él, gira sobre un eje 
dentro de la cavidad redondeada de otro, 
permitiendo la rotación. 

En el cuello (abajo), por ejemplo, 
una articulación de pivote entre 
los dos superiores 

Las vértebras cervicales permiten que la 
cabeza se mueva de lado a lado 
(expresión de “no”). 


5 BISAGRA 

Aquí, el extremo cilindrico de un hueso 
encaja en el hueco curvo de otro, lo que 
permite el movimiento en un plano, hacia 
atrás y hacia adelante, al igual que la 
bisagra de una puerta. La rodilla y el 
codo son articulaciones articuladas. Este 
último también 


permite una rotación limitada de los 
huesos del brazo. 



6 SILLIN 

Consta de dos 

Articular en forma de U 
superficies, y se encuentra sólo en la 
base del pulgar (abajo), esta 
articulación permite el movimiento en 
dos planos, permitiendo que el pulgar 
se deslice a través de la palma y se 
oponga a las puntas de los dedos. 





FLEXIBILIDAD COLUMNA 

En la columna, dos tipos de articulaciones permiten movimientos limitados entre vértebras 
adyacentes. Los discos intervertebrales de fibrocartílago forman articulaciones semimovibles 
que permiten los movimientos de flexión y torsión, y absorben los golpes creados durante la 
carrera y el salto. Las articulaciones sinoviales entre los procesos articulares permiten 
movimientos de deslizamiento limitados. En conjunto, sin embargo, estas articulaciones dan 
a la columna vertebral una flexibilidad considerable. 


Ligamento elástico 
Ligamentos entre 
procesos espinosos 
limitar el movimiento y 
almacenar energía para retroceso 


Articulación facetarla 

Articulaciones deslizantes 
entre articular 
límite de procesos 
torsión y deslizamiento 


Fibrocartílago 

Que consiste en 
capas alternas de 
matriz y colágeno 
(rosa), fibrocartílago 
resiste la tensión y 
fuerte presión. 


Disco intervertebral 

Compuesto de fibrocartílago resistente y 
flexible con núcleo gelatinoso 


Articulaciones espinales 

Limitadas por ligamentos, las articulaciones entre dos vértebras permiten 
pequeños movimientos, pero sumados a los de otras vértebras permiten que 
la columna se doble y gire. 
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Fascículo 
Uno de los 
paquetes de 
fibras que hacen 
hasta un músculo 


Capilar 


Fibra muscular 

Un esquelético 
oelula muscular 


COMO FUNCIONAN LOS MUSCULOS 

Los músculos tienen la capacidad única de contraerse y ejercer una fuerza de tracción. Lo hacen utilizando 
energía química almacenada obtenida de los alimentos para impulsar una interacción entre los filamentos de 
proteínas dentro de sus células, con el fin de generar movimiento. En los músculos esqueléticos, la contracción se 
desencadena por impulsos nerviosos que llegan desde el cerebro cuando tomamos la decisión consciente de 
movernos. 


CONTRACCIÓN MUSCULAR 

Desentrañar la estructura de un músculo esquelético es clave para comprender cómo se contrae. Un 
músculo consta de células largas y cilindricas llamadas fibras, que corren longitudinalmente en paralelo y 
están unidas en haces llamados fascículos. Cada fibra muscular está repleta de miofibrillas en forma de 
varillas que contienen dos tipos de filamentos de proteínas, llamados miosina y actina. Estos filamentos 
no corren a lo largo de la miofibrilla, pero están dispuestos en superposición 


Miofibrilla 

Una hebra parecida a una 
dentro de una fibra muscular 


Línea M 

Sostiene grueso 
filamentos en su lugar 


Filamento fino 

Consiste principalmente 
de hebras enrolladas de 
la proteína actina 


Miofilamento grueso 

Hecho del 
proteína miosina 


Unión neuromuscular 

Las neuronas motoras (verde) transmiten los impulsos nerviosos a las fibras 
musculares (rojo) que les indican que se contraigan. Las neuronas terminan en 
terminales de axón que forman uniones nerviosas-musculares con fibras 
musculares. 


patrones en "segmentos" llamados sarcómeros que dan a la 
miofibrilla y la fibra muscular una apariencia rayada. Los filamentos 
delgados de actina se extienden hacia adentro desde un "disco Z", 
que separa 

un sarcómero del siguiente, y rodean y superponen 
filamentos gruesos de miosina en el centro del sarcómero. 
Cuando el músculo recibe 
impulso nervioso que le indica que se contraiga, 

pequeñas "cabezas" que se extienden desde cada filamento de 
miosina interactúan con los filamentos de actina para hacer que la 
miofibrilla se acorte. 


Tropomiosina 


Cabeza de miosina 

Formas puente cruzado un 
con actina durante 
contracción 


CICLO DE CONTRACCION 

Un impulso nervioso desencadena un ciclo de eventos dentro de una fibra muscular que 
causa la contracción. Los sitios de unión en los filamentos de actina quedan expuestos, lo 
que permite que las cabezas de miosina, ya activadas por 


la molécula de energía trifosfato de adenosina (ATP), para unir, doblar, despegar y volver a 
unir repetidamente. Esto tira de los filamentos delgados hacia el centro de los sarcómeros, 
contrayendo la fibra muscular. 



1 AiflaretoaiBoliigMración de alta energía, la cabeza de miosina activada se adhiere a un 
sitio de unión expuesto en el filamento de actina para formar un puente cruzado entre los 
filamentos. 


2 GBt|inante|lnD0ee se conoce como el "golpe de potencia", la cabeza de la 
miosina gira y se dobla, tirando del filamento de actina hacia el centro del 
sarcómero. 



Q 

DeESapiegite de ATP se une a la cabeza de miosina, lo que hace que afloje su 
sujeción en el sitio de unión del filamento de actina de modo que el puente cruzado se 
desprenda. 




Miosina energizada 


*~T Lil£k-sltT<Riltteeaiieia)íafgía para convertir la cabeza de miosina de 

su posición doblada, de baja energía a su configuración de alta energía, lista para el 

siguiente ciclo. 



Músculo relajado 

Este diagrama muestra una sección longitudinal a través de un sarcómero (la sección 
entre los discos Z) en un músculo relajado. El grueso y 

los filamentos delgados se superponen solo ligeramente. Las cabezas de miosina están "energizadas" y listas 
para la acción, pero no interactúan con los filamentos de actina. 


Tirar de puentes cruzados 

actina hacia adentro , 



Itttt 

frin 

ctttc 

líCfrE 

CKttC 

ífrrt 

UttE 

crrcE 



Sarcómero se acorta 


Músculo contraído 

Durante la contracción muscular, los ciclos repetidos de unión y desprendimiento de puentes cruzados tiran 
de los filamentos de actina hacia adentro para que se deslicen sobre los filamentos gruesos, acorten el 
sarcómero y aumenten la superposición entre los filamentos. Como resultado, los músculos se vuelven 
significativamente más cortos que su longitud en reposo. 
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SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO 


TIPOS DE CONTRACCION 

Cuando se activa un músculo, ejerce una fuerza llamada tensión sobre el objeto 
que se mueve o sostiene. Si la tensión muscular se equilibra con la de la carga, el 
músculo no se acorta, lo que produce una contracción isométrica ("de la misma 
longitud"), como cuando se mantiene firme un libro para leer. Isometrico 


Las contracciones de los músculos del cuello, la espalda y las piernas mantendrán la 
postura y mantendrán el cuerpo erguido. Si la fuerza del músculo excede la carga, se 
produce el movimiento. Una velocidad de movimiento constante requiere una fuerza 
constante llamada contracción isotónica ("misma fuerza"). Las acciones cotidianas, 
como coger un libro, son una mezcla compleja de contracciones aceleradas, isotónicas 
e isométricas. 



Contracción isotónica 

Levantar una mancuerna hacia arriba doblando el brazo en un 
"curi de bíceps" implica una contracción isotónica de los músculos 
de la parte superior del brazo. Estos se acortan para generar y 
mantener una tensión suficiente y constante para superar la 
fuerza hacia abajo ejercida por la mancuerna y completar el 
proceso de tracción. 


Bíceps braquial 

Contrata ¡sotónicamente 

doblar el brazo 


Pesa 

Se ejerce hacia abajo 

fuerza 


Fuerza ascendente 

Generado por 
contracción isotónica 



Músculo deltoide 

Contrata ¡sométricamente 
sostener el brazo horizontal 


Bíceps braquial 

Contrata ¡sométricamente 
para ayudar al deltoides 

Contracción isométrica 

Sostener una mancuerna estacionaria con el brazo extendido 
implica una contracción isométrica de los músculos del brazo, 
el hombro y el pecho. Debido a que la tensión generada por los 
músculos es igual a la fuerza hacia abajo ejercida por la 
mancuerna, la contracción isométrica mantiene un objeto en 
una posición fija. 


EXTREMO HUMANO 

FISICOCULTURISTAS 

Los levantadores de pesas aumentan el 
tamaño de los músculos mediante ejercicios 
que aumentan la cantidad de 
miofibrillas dentro de las fibras musculares, 
para aumentar la fuerza. Sin embargo, los 
culturistas también 

tienen como objetivo aumentar la cantidad 
de sarcoplasma líquido dentro de las 
fibras musculares para que sus músculos 
aumenten de volumen. Junto con una 
dieta rica en proteínas y ejercicio aeróbico 
para reducir la grasa corporal, esto 
produce el culturista 

físico característico. 



Músculos sobredesarrollados 

Una culturista flexiona sus 
músculos para lucir sus músculos 
altamente definidos. 


CRECIMIENTO Y REPARACIÓN MUSCULAR 


Las fibras del nnúsculo esquelético no aunnentan en número a través de la división 
celular, pero retienen la capacidad de crecer durante la niñez y de hipertrofiar en la 
edad adulta. La hipertrofia muscular es el aumento en el tamaño, pero no en el 
número, de fibras musculares a través del entrenamiento de fuerza. Una de las causas 
de la hipertrofia es el microtraumatismo: diminutos desgarros musculares producidos 
por el ejercicio intenso. Las células satélite en el músculo reparan el tejido desgarrado 
y, como resultado, las fibras y los músculos aumentan de tamaño. 


METABOLISMO MUSCULAR 


Los “combustibles” ricos en energía como la glucosa no se pueden utilizar directamente para la contracción 
muscular. Primero deben convertirse en ATP (trifosfato de adenosina), una sustancia que almacena, 
transporta y libera energía. Durante la contracción, el ATP permite que la miosina y la actina interactúen (ver 
al lado). El ATP se genera dentro de una fibra muscular mediante dos tipos de respiración celular: aeróbica o 
anaeróbica. Una fibra muscular contiene suficiente ATP para impulsar unos segundos de contracción. A partir 
de entonces, las concentraciones de ATP deben mantenerse a un nivel constante. 




Respiración aeróbica 

Cuando una persona está descansando o realizando ejercicio ligero o moderado, la 
respiración aeróbica proporciona la mayor parte del ATP para la contracción muscular. 
Durante la respiración aeróbica, la glucosa y otros combustibles, incluidos los ácidos 
grasos y los aminoácidos, se descomponen completamente en agua y dióxido de carbono 
mediante una secuencia de reacciones que tienen lugar dentro de las mitocondrias. Este 
proceso requiere la entrada de oxígeno. 


I 

/ \ 

2 moléculas de ATP 

Esta etapa inicial de respiración aeróbica ocurre en el 
citoplasma. La glucosa se descompone en ácido 
pirúvico, generando 

un poco de ATP. El ATP se mueve dentro de las mitocondrias para la 
siguiente etapa de la respiración aeróbica. 

V_ ^ _/ 


I I 


/> - \ 


f -\ 

Dióxido de carbono 


Agua 

^ 


L___y 


Producto de desecho 

Las reacciones de la respiración en el 

las mitocondrias liberan dióxido de carbono residual, que luego es 
expulsado por los pulmones. 



Larga distancia 
corredor 

Durante un prolongado 
ejercicio aerobico, 
como larga distancia 
corriendo, suficiente 
se entrega oxígeno 
por el torrente sanguíneo 
a los músculos para 
descomponer la glucosa y 
especialmente ácidos grasos 
para hacer ATP. 


---- > 

36 moléculas de ATP 

Después de que el ácido pirúvico ingresa 

mitocondria se procesa en un ciclo de reacciones químicas. 

Esto libera dióxido de carbono, que se elimina, e hidrógeno. 

El hidrógeno pasa a lo largo de una cadena de transporte 
de electrones que utiliza la energía almacenada en el 
hidrógeno para formar hasta 36 moléculas de ATP por cada 
molécula de glucosa. Al final de este proceso, el hidrógeno 
se combina con el oxígeno para producir agua. 



Respiración anaeróbica 

Durante ráfagas de ejercicio extenuante, cuando los músculos se contraen al máximo 
efecto posible, los vasos sanguíneos que suministran oxígeno a las fibras musculares se 
contraen, lo que limita el suministro de oxígeno. En estas circunstancias, las fibras 
musculares pasan a la respiración anaeróbica, que no requiere oxígeno, para satisfacer 
sus necesidades energéticas. Libera mucha menos energía que la respiración aeróbica, 
pero ocurre mucho más rápidamente. 


I 

/-\ 

2 moléculas de ATP 

La glucólisis durante la respiración anaeróbica es la misma 
que durante la respiración aeróbica y libera dos moléculas de 
ATP por cada molécula de glucosa descompuesta. Este es el 
rendimiento energético total de la respiración anaeróbica. 

•s_> 


Fatiga muscular 

La fermentación descompone el ácido pirúvico en 
ácido láctico, lo que provoca fatiga muscular y, si se 
permite que se acumule, calambres. Por lo tanto, se 
convierte de nuevo 

al ácido pirúvico y reciclado. 



Velocista 

La carrera de este velocista 
terminará en unos segundos. 
Durante Eso 
breve ráfaga de 
actividad extenuante. 
Respiración anaeróbica 
"Quema" grandes cantidades 

de glucosa sin 

oxígeno para suministrar el ATP 
necesario para la contracción 
muscular. 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


MECÁNICA MUSCULAR 

Para que funcionen con eficacia, los músculos se organizan de formas muy específicas. Están unidos a 
los huesos por tendones duros y compactos. Operan sistemas de palanca para mover partes del cuerpo 
de manera eficiente. Y los músculos funcionan como antagonistas con efectos opuestos para crear una 
amplia gama de movimientos controlados. 


FIJACION MUSCULAR 


Orígenes de 
bíceps braquial 

Articulación esférica 
entre el húmero 
y escápula 


Los cordones resistentes llamados tendones unen los músculos a los huesos y 
transmiten la fuerza de su contracción. Los tendones están dotados de una 
enorme resistencia a la tracción porque contienen haces paralelos de resistentes 
fibras de colágeno. Estos se extienden a través del periostio, la membrana 
externa del hueso, para hacer un anclaje firme en la capa externa del hueso. Los 
músculos están unidos, por sus tendones, en un extremo a un hueso, luego se 
estiran a través de una articulación, en el otro extremo a otro hueso. Cuando un 
músculo se contrae, uno de los huesos al que está unido se mueve, mientras que 
el otro no. La unión de un músculo a un hueso inamovible se denomina origen; su 
unión a un hueso móvil se denomina inserción (véanse las páginas 56 a 57). 



Fuerza creada como 
bíceps braquial 
contratos musculares 
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SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO 


PALANCAS DE CUERPO 


El tipo de máquina más simple, una palanca 
es una barra que se inclina sobre un pivote o fulcro. Cuando se 
aplica una fuerza, o esfuerzo, a un punto de la varilla, esta gira 
alrededor del fulcro para realizar el trabajo moviendo una carga 
en otro punto. Las palancas tienen una multitud de usos 
cotidianos que incluyen cortar, como en las tijeras, y separar 
objetos, como en una palanca. Se aplican exactamente los 
mismos principios mecánicos de acción de palanca a la 
interacción de huesos, articulaciones y músculos para generar 
movimiento. Los huesos actúan como palancas, las 
articulaciones son los puntos de apoyo y los músculos se 
contraen para aplicar la fuerza que mueve la parte del cuerpo o 
la carga. Los diversos sistemas de palanca del cuerpo permiten 
una amplia gama de movimientos, incluidos levantar y 
transportar. Como todas las palancas, las palancas del cuerpo 
se dividen en tres clases, de acuerdo con la posición relativa de 
fuerza, fulcro y carga. 




Fulcro 



Palanca de tercera clase 
En la clase de palanca más común del 
cuerpo, la fuerza se aplica entre el fulcro 
y la carga, como en un par de pinzas. 
Por ejemplo, el bíceps braquial se 
contrae para doblar el codo y levantar la 
mano. 


Tendón 


Movimiento 
de carga 


Dirección 


de fuerza 
- Fulcro 



Contratos del tríceps braquial 
y acorta 


Aquí se muestran ejemplos de cada uno; 
flechas rojas muestran la dirección 
de fuerza y flechas azules el 
movimiento de carga. 


Palanca de primera clase 
Como en un balancín, aquí el fulcro se encuentra 
entre la fuerza y la carga. Por ejemplo, los 
músculos de la parte posterior del cuello y el 
hombro tiran de la parte posterior del cráneo, girada 
sobre las vértebras del cuello, para levantar la cara 
hacia arriba. 


Palanca de segunda clase 

Aquí, como en el caso de una carretilla, la carga 

se encuentra entre el fulcro y la fuerza. Por 

ejemplo, utilizando los dedos de los pies como 

punto de apoyo, los músculos de la pantorrilla se 

contraen para levantar el talón y levantar el 

cuerpo. 


Músculos antagonistas esa curva 

y enderezar las articulaciones se llaman, 
respectivamente, flexores (dobladores) 

y extensores (alisadores). 


Fuerza creada como 
tríceps braquial 
contratos 


Extensión del brazo 

Un antagonista de los flexores del brazo, especialmente el bíceps braquial, el tríceps 
braquial es el motor principal de la extensión del brazo (enderezamiento). Cuando se 
contrae, el tríceps braquial tira de su inserción en el cubito del antebrazo para enderezar 
el codo. 


El bíceps braquial se relaja 

y alarga 





















CEREBRO 

Repleto de 100 mil millones de células 
nerviosas, el cerebro trabaja en conjunto con la 
médula espinal para controlar todo lo que 
sentimos y hacemos. 





































NERVIO 


La información viaja a lo largo de los nervios 
hacia y desde el cerebro y la médula espinal en 
forma de un "lenguaje" de pequeños impulsos 
eléctricos. 




Mando, control y coordinación: el sistema nervioso es el núcleo 
mismo de la existencia del cuerpo. Nos permite adaptarnos a 
nuestro entorno a medida que sentimos el mundo que nos rodea y 
nos relacionamos con él en consecuencia. 


NERVIOSO 

SISTEMA 
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COMO FUNCIONA EL CUERPO 


CÓMO 


Cerebro 

El cuerpo 
control final 

centro, encajonado 
en el cráneo 


EL CUERPO ESTA CONECTADO 


El sistema nervioso humano se compone de tres partes 
principales: central, periférica y autónoma. Sus definiciones son 
en parte anatómicas y en parte funcionales. Algunos nervios 
están bajo nuestro control consciente, mientras que la actividad 
de otros es automática y está diseñada para mantener el status 
quo de nuestro cuerpo. 


SUBDIVISIONES DEL SISTEMA NERVIOSO 

El sistema nervioso central (SNC) está formado por el cerebro en el cráneo y el nervio principal del 
mismo, la médula espinal, que se extiende a lo largo del interior de la columna vertebral. El sistema 
nervioso periférico (SNP) incluye todos los nervios que se ramifican desde el SNC: 12 pares de 
nervios craneales del cerebro y 31 pares de nervios espinales de la médula espinal. La tercera 
subdivisión principal es el sistema nervioso autónomo (SNA), que comparte algunas estructuras con el 
SNC y el SNP, además de tener características únicas propias. 


LA DIVISION SOMATICA 



La división somática del 
El SNP se ocupa de los movimientos 
voluntarios, es decir, consciente 
acciones bajo libre albedrío que hacemos y 
controlamos por elección. El cerebro envía 
instrucciones (información motora) a los 
músculos esqueléticos para controlar su 
contracción y relajación de manera precisa. 
Mientras tanto, esta división también recibe y 
trata todos los datos (información sensorial) que 
llegan de la piel y otros órganos de los sentidos. 


Poder del tacto 

La división somática del SNP media en las 
sensaciones íntimas del tacto y coordina los 
delicados movimientos de los dedos. 


LA DIVISION ENERICA 


La división entérica del SNP controla la mayoría de los órganos abdominales, principalmente 
el tracto gastrointestinal (estómago e intestinos) y hasta cierto punto el sistema urinario. Estos funcionan 
principalmente bajo control automático, sin estimulación ni supervisión por parte del cerebro. Las contracciones de 
los músculos en las paredes del tracto deben coordinarse cuidadosamente para que los alimentos digeridos se 
muevan a lo largo del tracto en la secuencia correcta, con el tiempo adecuado. La división entérica tiene sus propias 
células nerviosas sensoriales y motoras con interneuronas de procesamiento de información entre ellas. Partes de la 
división entérica funcionan junto con el ANS (ver al lado). 



Plexo sacro 

Varios nervios 
unirse y sucursal en 
multiuniones 
llamado plexi 


Sistema de cuerpo entero 

El sistema nervioso parece concentrado en el cerebro y la médula espinal, o SNC. Sin 
embargo, en términos de sus unidades básicas, las células nerviosas, esas partes 
están muy superadas en número por la red de nervios del SNP. Los nervios, que se 
dividen gradualmente del grosor de los dedos a los más delgados que un cabello, 
penetran, rodean y entre casi todos los tejidos y órganos, desde el cuero cabelludo 
hasta la punta de los dedos de los pies. 
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SISTEMA NERVIOSO 


EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMICO 


■ 

; AVANCES 

; JOHNNEWPORT LANGLEY 

■ En 1921, la Parte 1 de lo que se convertiría en el libro 

■ 

■ influyente El sistema nervioso autónomo fue publicado. 

* Su autor, John Newport Langley, se basó en la 

■ Universidad de Cambridge, Inglaterra. Él acuñó el 

■ término "autónomo" para describir lo que se había 
llamado el "sistema nervioso vegetativo". En sus 
páginas, habló de subsistemas antagónicos, estableció 
que el SNA tenía componentes centrales y periféricos y 
sugirió sinopsis con glándulas y músculo liso. 


No somos conscientes de la gran cantidad de actividad del 
sistema nervioso que se produce por debajo del nivel de 
conciencia del cerebro. Dicha actividad es principalmente de 
la provincia de la ANS (junto con la división entérica, ver al 
lado). Podemos pensar en el ANS como nuestro “piloto 
automático”: monitorea las condiciones internas como la 
temperatura y los niveles de sustancias químicas y las 
mantiene dentro de límites estrechos; También controla 
procesos en los que rara vez pensamos, como la frecuencia 
cardíaca, la respiración, la digestión y 


excreción, estimulando los músculos para que se 
contraigan y las glándulas para liberar sus productos. 
Hay dos divisiones —la simpática y la parasimpática— 
del SNA, cuyas acciones complementarias se 
muestran a continuación. 


Fuera de nuestro control 

Cuando emociones abrumadoras como el dolor repentino recorren el 
cuerpo, esto es principalmente el resultado de la actividad del ANS. Se 
necesita tiempo y esfuerzo mental para que el cerebro reafirme el 
control consciente. 





Relaja la vejiga 


Contrae la sangre 
vasos 


Divisiones de la ANS 


LA DIVISIÓN SIMPÁTICA 


r' 

Espinal ^ 
cable 


LA DIVISIÓN PARASIMPÁTICA 


Estimula el páncreas 
para liberar enzimas 
e insulina 


Dilata los vasos sanguíneos 
en los intestinos 


Contrae la vejiga 

Estimula 

excitación sexual 


La parte simpática del ANS es principalmente estimulante: es decir, aumenta la actividad de sus tejidos y órganos 
diana. Los latidos del corazón, la respiración y varios niveles hormonales aumentan y preparan al cuerpo para 
situaciones estresantes (la respuesta de "lucha o huida"). La Información fluye desde el cerebro hasta la médula 
espinal y luego a dos cadenas de ganglios que se encuentran a ambos lados de la columna vertebral, antes de 
viajar a los músculos, como los del estómago que agitan los alimentos, y las glándulas, como la glándula 
suprarrenal que libera epinefrina. 


Dentro de la división parasimpática, la información fluye desde el cerebro y la médula espinal a lo largo de los principales 
nervios directamente hacia los objetivos, donde conjuntos de células nerviosas similares a ganglios integran la actividad. Esta 
división contrarresta la estimulación del simpático al reducir la actividad de los tejidos y órganos diana, induciendo así un efecto 
calmante (a menudo denominado "reposo y digestión"). Por ejemplo, después de que los latidos del corazón se aceleran, 
gradualmente vuelve a la normalidad en función de la actividad parasimpática. Entre ellos, las dos divisiones ejercen un 
estrecho control del cuerpo con un equilibrio de "empujar-tirar". 


. Estimula el flujo de lágrimas 
. Contrae las pupilas 


_ Estimula 
flujo de saliva 


Estimula la digestión 


Dilata las pupilas y 
inhibe el flujo de lágrimas 

Inhibe el flujo 
de saliva 


Dilata las vías respiratorias 


Acelera la 

latido del corazón. 

Estimula la glucosa 
producción y 

liberación en el hígado _ 

Inhibe la peristalsis 
(movimientos que 

propulsar la comida) _ 

Retrasa la secreción de 
Enzimas digestivas 

Estimula la secreción de 
epinefrina y 
norepinefrina 

Ralentiza los riñones _ 

producción de orina 


Constriñe las vías respiratorias 


Promueve el almacenamiento de 
glucosa como glucógeno 


El equilibrio "tira y afloja" que ejercen las divisiones simpática y parasimpática afecta a todo el 
cuerpo, de la cabeza a los pies. Para mayor claridad, aquí solo se muestra un lado de la cadena del 
ganglio simpático. 


Estimula el orgasmo 


Simpático 

cadena de ganglios 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


CÉLULAS NERVIOSAS 

Todas las partes del cuerpo están hechas de células. Las células principales del 
sistema nervioso se llaman neuronas. El cerebro tiene al menos 100 mil millones 
de ellos, y se comunican usando 

un lenguaje de diminutos pulsos eléctricos o señales nerviosas. 


CÓMO FUNCIONAN LAS NEURONAS 


Las partes básicas del interior de una neurona son similares a 
las de otras células (véanse las págs. 20-21). Lo que hace que 
las neuronas se encuentren entre las células corporales más 
delicadas y especializadas es una combinación de su forma y 
la forma en que la membrana celular externa transporta o 
conduce las señales nerviosas. Cada señal viaja a lo largo de 
la membrana como un pulso o pico de electricidad, causado 
por el movimiento de partículas cargadas eléctricamente 
llamadas iones. 


(ver opuesto). Cada neurona tiene su propia forma individual, 
por lo general con muchas ramas cortas llamadas dendritas y 
una extensión más larga, más delgada y en forma de alambre, 
el axón (véanse también las páginas 64 y 65). Las dendritas 
recogen señales nerviosas de otras neuronas. El cuerpo celular 
combina e integra estas señales y envía su señal de salida a lo 
largo del axón y luego a otras neuronas, o a las células de los 
músculos o glándulas. 


ROL DE APOYO 

Menos de la mitad de las células del cerebro son neuronas. La 
mayoría del resto son células gliales (pegamento) o neuroglia, de 
varios tipos. Juntos, estos apoyan, nutren, mantienen y reparan 
las delicadas neuronas. Las células gliales de astrocitos forman 
un marco a través del cual las dendritas y axones serpentean a 
medida que crecen y crean nuevas extensiones. Los astrocitos 
también son importantes para reparar el daño causado por la 
falta temporal de sangre, toxinas o microbios infecciosos. Las 
células gliales de oligodendrocitos fabrican la vaina de mielina 
para ciertos axones en el sistema nervioso central; en el sistema 
nervioso periférico, esto lo llevan a cabo las células de Schwann. 
Las células gliales ependimarias forman recubrimientos y 
revestimientos y producen líquido cefalorraquídeo (véanse las 
páginas 316-17). 




AISLAMIENTO ESPECIALIZADO 

La sustancia grasa mielina forma una barrera contra los 
impulsos eléctricos y los movimientos químicos. En el 
cerebro y la médula espinal es fabricado por 
oligodendrocitos. Estos extienden sus membranas 
celulares 

envolver en forma de espiral alrededor de los axones 
de ciertas neuronas, formando una cubierta de mielina 
multicapa conocida 

Señales superrápidas 

Las capas aislantes de mielina (marrón) alrededor de este axón, en 
comparación con los otros axones no mielinizados (verde), producen 
señales nerviosas superrápidas. 



como la vaina de mielina. La cubierta 
no es continuo pero existe en secciones sobre 1/32 en (1 
mm) de largo, con roturas entre ellos llamados nudos 
de Ranvier. El aislamiento de mielina evita que los 
pulsos eléctricos de las señales nerviosas se filtren a 
los fluidos y células circundantes. 

También acelera la conducción de un impulso forzándolo a 
“saltar” de un nodo al siguiente, un proceso llamado 
conducción saltatoria. Como resultado, las señales 
nerviosas son más rápidas y más fuertes en los axones 
mielinizados que en aquellos sin mielina. 


Cuerpo celular (soma) 

Principalmente un líquido espeso, 
el citoplasma, en el que 
otras partes flotan o se mueven 

Núcleo 

Centro de control celular 
que contiene la genética 
material, ADN 


Dendrita 

Extensión ramificada 
que recibe señales 
de otras neuronas 


axón loma 

Donde el cuerpo celular se 
estrecha para formar el axón; 
señales nerviosas 
se generan aquí 


Astrocito 

Proporciona a la neurona 
apoyo físico y 

alimento 


Marco de astrocitos 

Astrocitos en forma de estrella 
se envían señales entre sí utilizando el 
mineral calcio, que ayuda a coordinar 
su crecimiento y su apoyo a las 
neuronas. 






























Las señales nerviosas son pulsos de electricidad causados por el movimiento masivo de partículas diminutas llamadas iones. La carga eléctrica es 
una propiedad fundamental de la materia. Los minerales como el potasio y el sodio se disuelven en los fluidos corporales y existen como iones, cada 
uno con una carga positiva. Cuantos más iones haya en un lugar determinado, mayor será la carga. Los fluidos dentro y fuera de las células son 
eléctricamente neutros, pero hay una capa polarizante de carga que recubre la membrana de cada célula, y esto crea el potencial de reposo. 

Cuando los iones se mueven a través de la membrana, el movimiento de carga asociado crea un pulso de electricidad o potencial de acción. Un 
potencial de acción mide alrededor de 100 mV de pico a valle y termina en i/de segundo. 


Sodio- 

potasio 

bomba 


Potasio 

canal 


Sodio 

canal 


. Potencial de reposo 
I La bomba de sodio-potasio de cada 
célula nerviosa distribuye 
sodio y potasio a través de la membrana 
celular, lo que crea diferencias en la 
concentración y una polarización de la 
carga eléctrica en la membrana (el 
potencial de reposo) con el interior de la 
célula cargado negativamente. 


Potencial de acción 


Membrana negativa 
en el interior 


Neurona 

membrana 


Los iones entran y salen de pequeños 
parches de la membrana del axón para 
generar 

un potencial de acción cambiando el 
voltaje de la celda. 


Pico de 

despolarización 


Descansando 

potencial 


Iones de sodio 


neurona 


HORA 

Hiperpolahzación 


Potasio 

canales 


Señales de viaje 
La región de carga invertida 
"burbujea" a lo largo del axón, 
como una mecha encendida, 
antes 

transmitir el mensaje en una 
sinapsis (ver p. 314). Cargas 
en todo el 

la membrana está rota 
delante y detrás de la 
despolarización. 


Despolarización 

^ Llega un estímulo y desencadena el sodio 

dependiente de voltaje 

canales para abrir. Los iones de sodio 

inundan la neurona, provocando un 

movimiento de carga positiva. Si esta 

despolarización (reversión 

de la polaridad de la membrana) alcanza 

un nivel crítico (llamado umbral) la 

membrana 

genera un potencial de acción. 


Repolarización 


Membrana 


Repolarización 


Membrana ahora 
positivo en el interior 


Eléctricamente 


parche activo 
de membrana 


Nodo de Ranvier 


Iones de potasio 
mudarse 
de neurona 


Ligero espacio entre 
secciones vecinas 


de vaina de mielina 


Potasio 

canales 


Sodio 

canales 


F^j^aüiterdzñOiáUje despolarizante 
hace que los canales de sodio se cierren de 
golpe y los canales de potasio activados por 
voltaje se abran. Ahora, los iones de potasio 
salen de la neurona, eliminando la carga 
positiva traída por los iones de sodio. De 
hecho, se produce una breve 
hiperpolarización (dentro 


Vuelve la membrana 
a negativo en el Interior 


es aún más negativo) antes de volver a 
su potencial de reposo. 


Oligodendrocito 

Hace la mielina 
vainas en el 
SNC; puede extender 
"brazos" a más 
de 30 neuronas 


Perilla sináptica 

Transmite señales nerviosas a otras 


células a través de un pequeño espacio o 

sinapsis (véanse las páginas 314-15) 


Vaina de mielina 

Envolver alrededor 

cubierta que aísla 
el axón y las velocidades 
conducción de señales 


terminal del axón 

Extremo del axón, que 
puede ser 

simple o ramificado 


Una neurona típica 

Los componentes básicos de una neurona son similares dondequiera que se 
encuentren en el sistema nervioso: un cuerpo celular redondeado, que contiene el ^ 
núcleo y las mitocondrias, con muchas dendritas que se proyectan desde él, y un 
solo axón largo. La neurona que se muestra aquí se ha acortado para que quepa en 
la página; en realidad, algunas neuronas miden hasta 39 pulgadas (1 m) de largo. 


Axon 

La neurona mas larga 
y proyección más delgada; 

Las señales nerviosas viajan desde el 
cuerpo celular a lo largo del 

axón a la sinapsis 
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TRANSMISION DEL MENSAJE 


Los mensajes nerviosos viajan a lo largo de las neuronas individuales como pequeños pulsos de electricidad. 
Cambian a una forma química, como moléculas de neurotransmisores, para cruzar los pequeños huecos en las 
uniones o sinapsis entre las neuronas. 


En la sinapsis 

Las neuronas no se tocan del todo en sus principales puntos de comunicación, las 
sinapsis. Sus membranas celulares están separadas por una hendidura sináptica de solo 
20 nanómetros de ancho. Cuando un impulso nervioso de la neurona emisora llega a la 
sinapsis, desencadena la liberación de moléculas neurotransmisoras. Estos "saltan la 
brecha" y desencadenan un impulso nervioso en la neurona receptora. 


I Li¿ÉBp^aQiÉL8r(Sie^iatésdBeel cuerpo 
celular de la neurona emisora hasta la membrana 


presináptica. Llega un impulso y las hace 
fusionarse con la membrana y liberar su contenido. 


CiM0láDdaElalá3neQh2lransmisores 


atraviesan la hendidura en unas pocas milésimas de 


segundo y se adhieren a los sitios receptores en la 
membrana postsináptica de la neurona receptora. 


los receptores en los canales iónicos de la 


membrana postsináptica, haciendo que se abran. 
Luego, los iones positivos fluyen hacia la neurona 
receptora. Si se abren suficientes canales, se 


desencadena una nueva ola de despolarizaciór 


Postsináptico 

membrana 

Parte de 
neurona receptora 











LÍMITE 


Una vez que el umbral 
se alcanza, hay una respuesta 
de todo o nada 


LÍMITE 


WVvVVW 


HORA 


SISTEMA NERVIOSO 


LAS CELULAS DE HOWNERVE SE COMUNICAN 


El "lenguaje" básico del sistema nervioso son las 
señales o impulsos nerviosos. Este lenguaje se 
basa en la frecuencia, es decir, "habla" en 
términos digitales y no analógicos. La información 
precisa que llevan los nervios depende de cuántos 
impulsos hay, qué tan cerca están, de dónde 
vienen y adónde van. 


segundo. Estas señales se transmiten a otras neuronas 
con las que tiene conexiones sinópticas. El patrón de 
conexiones entre neuronas cambia con el tiempo, a 
través del desarrollo natural del cuerpo y también a 
través del aprendizaje (ver p. 321 ). 


En la corteza cerebral, una neurona puede tener 
sinapsis con más de 200.000, de modo que un trozo de 
corteza del tamaño de esta "o" contiene más de 100 mil 


Las neuronas en reposo o en reposo, por ejemplo. 


millones de sinapsis. La forma en que cada neurona 
procesa sus señales entrantes y lo que envía hacia 


pueden enviar un impulso cada segundo o dos. Una neurona 


Microtúbulos 


altamente estimulada, por ejemplo, que se ocupa de una 


Transportador microscópico 
cinturón que lleva vesículas a la 


adelante se muestra a continuación. 


presión repentina sobre la piel, podría enviar 50 impulsos por 


sinapsis 


Suma de señales 


TRATANDO CON 
SEÑALES MÚLTIPLES 


En cualquier instante, la actividad de una neurona se ve afectada por la 
"suma" de los números y tipos de señales que recibe y por sus 
posiciones en sus dendritas y cuerpo celular (y quizás el axón en ciertas 
neuronas). 


Axón de neurona 


Algunos impulsos nerviosos que llegan a una sinapsis 
son excitadores (causan despolarización) y, por lo tanto, 
contribuyen a que se formen impulsos similares en la 
neurona receptora y se transmita el mensaje. Otras 
entradas son inhibitorias (que provocan 
hiperpolarización), amortiguación 


Los impulsos nerviosos viajan 
a lo largo de esto hasta las 
sinapsis al final 


Entrada excitadora (A) 
Esta entrada viene a 
poca distancia de una 
neurona vecina 


Vesícula 


Bolsa de membrana 


de neurotransmisor 
moléculas 


Cuerpo de la neurona 

El cuerpo celular recibe entradas, al 
igual que las dendritas. 


por cualquier formación de impulso en la neurona 
receptora. Si la neurona receptora “dispara” un 
potencial de acción o un impulso, depende de la suma 
de sus entradas excitadoras e inhibidoras. El tipo de 
neurotransmisor en la sinapsis también es importante, 
al igual que la estructura del sitio del receptor del 
neurotransmisor. 


Entrada excitadora (B) 

Esta terminal de axón es c 


Esto eléctricamente 


neurona que muchos 


partícula cargada 
flota en el líquido a ambos 
lados de las membranas de 


pulgadas de distancie 


Entrada inhibitoria (C) 
Información recibida 
aquí trabaja contra el 

entradas excitadoras 


Enviar o no enviar? 


Las entradas de cada neurona (A, B o C) varían según la frecuencia 

de las señales que llegan, sus posiciones de sinapsis y si son excitadoras o inhibidoras. A medida que una 
compleja red de electricidad ondula alrededor de la membrana de la neurona, puede enviar sus propias 


Neurotransmisor 


molécula 

Relativamente grande 

"mensajero" químico 
unidades; existen 
varios tipos principales, 
incluyendo GABA, 
acetilcolina y 
dopamina 


Presináptico 

membrana 

La parte final de 
la neurona emisora 


■sesent 


Hendidura 


Subumbral 


Estimulación de umbral 


Hiperestimulación 

Cuando aún mayor 

impulsos estimulantes 

llegan (A + B), superando con creces el 

nivel de umbral, dan como resultado una 


Inhibición 

La entrada inhibitoria 
(C) anula los impulsos 
estimulantes 
(A + A), que sería 

normalmente despolarizar 
al umbral, por lo que aquí no se 
genera ninguna señal. 


Hueco lleno de fluido 


menos que 1/5000 el ancho de un 
cabello humano 


Cuanto mayor sea la entrada 
excitadora (A + A), mayor será la 
posibilidad de superar el umbral; aquí 
resulta una serie de potenciales de 
acción durante la duración de la 
excitación. 


estímulo 

La despolarización de 
esta entrada excitadora (A) es 
demasiado pequeña para alcanzar el 
nivel de umbral, por lo que la neurona 
no "dispara" un potencial de acción. 


mayor 


secuencia de frecuencia 


de señales salientes. 
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EL CEREBRO Y 

MÉDULA ESPINAL 

El sistema nervioso central, el cerebro y la médula espinal, recibe 
información de todas las partes del cuerpo y responde con 
instrucciones a todos los tejidos y órganos. Estos centros nerviosos 
están protegidos y alimentados por un elaborado sistema de 
membranas y fluidos, incluida la sangre. 


roí 




PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN 

La médula espinal recopila mensajes del torso y las extremidades y los transmite al cerebro. 
Pero el cable no es solo un transportador pasivo de señales; también realiza las tareas básicas 
del cuerpo, recibiendo y enviando mensajes sin involucrar al cerebro. En general, cuanto más 
"alta" llega la información, hacia la parte superior del cerebro, más se acerca a nuestra 
conciencia. A medida que el cordón se fusiona con el cerebro, conduce al tronco encefálico, 
donde los centros monitorean y ajustan las funciones vitales, como los latidos del corazón y la 
respiración, generalmente sin molestar a la parte superior del cerebro. Aún más alto está el 
tálamo, un "guardián" que selecciona qué información permitir que ingrese al área superior, la 
corteza cerebral. Muchas de las funciones mentales más elevadas ocurren en la corteza: 
pensamientos, imaginación, aprendizaje y toma de decisiones consciente. 


PROTEGER EL CEREBRO 

Alrededor de la mayor parte del cerebro se encuentra la caja curva y rígida de la parte superior del cráneo, el 
cráneo. El hueso y el cerebro están separados por un conjunto de tres membranas en forma de hoja. 

- las meninges - y dos capas de líquido. La más externa es la resistente membrana de duramadre que recubre el interior 
del cráneo. El siguiente es el aracnoideo más esponjoso y rico en sangre. Los espacios llamados senos venosos entre la 
duramadre y la aracnoides contienen el líquido amortiguador externo: sangre venosa de flujo lento que sale del cerebro 
para regresar al corazón. Dentro de la aracnoides hay una capa protectora interna de líquido cefalorraquídeo (ver al lado). 
Debajo de esta se encuentra la membrana más interna y delgada, la piamadre, que sigue de cerca los contornos del 
cerebro directamente debajo de ella. 


Entre cerebro y cráneo 

El líquido cefalorraquídeo circula en un espacio delgado, el espacio subaracnoideo (ver al lado), entre la 
aracnoides y la piamadre. Las meninges y el líquido trabajan juntos para absorber y dispersar las fuerzas 
mecánicas excesivas para que no provoquen lesiones. 


Corteza cerebral 

Capa más externa 
del cerebro 


Aracnoides 

Capa en forma de red rica en 
vasos sanguíneos y líquido 

Piamadre 

Membrana fina 

alrededor de la superficie 

del cerebro 




Hueso del cráneo 

Seno venoso dural 

Drenajes de sangre venosa 

lejos del cerebro 


dura madre 

Exterior y 

membrana más fuerte 


Tálamo 

Monitoreo central 
área con forma de 
dos huevos de gallina 

Médula 

Conicidad inferior 
parte de 

tronco encefálico 

Médula espinal 
Cerebro-cuerpo principal 
carretera, sobre 
tan ancho como el 
dedo índice del propietario 


f 


Vertebra cervical 
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SISTEMA NERVIOSO 




Flujo de LCR 

Desde los ventrículos laterales, el LCR fluye a través de dos cámaras 
centrales, el tercer y cuarto ventrículos, hacia el espacio subaracnoideo 
que rodea el cerebro y también alrededor de la médula espinal, que 
también está envuelta en meninges. El líquido es absorbido por 
pequeñas proyecciones de la aracnoides en forma de hongo. 


Círculo de Willis 

Este sistema reúne varias arterias que irrigan el cerebro y 
proporciona enlaces, o arterias comunicantes, entre ellas. Las 
comunicaciones funcionan como "derivaciones" de modo que si una 
arteria se estrecha 

o dañada, la sangre aún puede fluir al cerebro desde otra 
arteria en el círculo. 


Un corte en el cerebro 

Esta resonancia magnética a través de la mitad del cerebro y el cordón (de 
adelante hacia atrás) muestra sus características principales. Las áreas 
más oscuras del cerebro son espacios llenos de líquido y cámaras internas 
conocidas como ventrículos. En azul alrededor del cerebro están los huesos 
protectores del cráneo y, a cada lado del cordón, los huesos del cuello 
(vértebras cervicales). 


Venoso 

seno 

Cráneo 

Lateral 

ventrículo 

Subaracnoideo 

espacio 

Dura 
mater 


ALIMENTANDO EL CEREBRO 


espacio) y dentro de él (a lo largo del pequeño canal central). Las 
meninges y el LCR aseguran que el cordón esté 
no golpeado ni torcido cuando la columna vertebral se retuerce y 
flexiona. Si se sospecha una infección, como meningitis (vea la página 
455), una muestra de LCR se extrae más fácilmente usando una aguja 
hueca alrededor de la médula inferior, mediante una punción lumbar o 
"punción lumbar", que alrededor del cerebro. 


Subaracnoideo 

espacio 

dura madre 

Cerebroespinal 

líquido 






El cerebro tiene dos fuentes principales de nutrición y eliminación de desechos. Una es la 
sangre, traída principalmente por las arterias carótidas y vertebrales del cuello hasta el 
Círculo de Willis en la base del cerebro. El segundo sistema involucra un líquido derivado 
de la sangre, líquido cefalorraquídeo (LCR). Este líquido se produce a un ritmo lento y 
constante por los revestimientos de dos cámaras dentro de los hemisferios del cerebro 
llamados ventrículos laterales, y fluye dentro y alrededor del cerebro. Se producen 
aproximadamente 17 onzas líquidas (medio litro) de LCR todos los días, con hasta 5 
onzas líquidas (150 

mililitros) presentes en cualquier momento. Transporta glucosa, proteínas y otros 
materiales a los tejidos cerebrales y elimina las sustancias de desecho; 
también transporta glóbulos blancos que combaten las infecciones. Además 
de las funciones metabólicas, el LCR proporciona comodidad física para el 
cerebro y la médula espinal, ya que “flotan” en él. 


Anterior 

cerebral 

artería 


Medio 

cerebral 

artería 


Interno 

carótida 

artería 


DENTRO DE LA MÉDULA ESPINAL 


El cordón refleja muchas características del cerebro. Está protegido por 
hueso, en este caso la columna vertebral de espinas dorsales o vértebras 
enlazadas, cuyos orificios centrales se alinean para formar un túnel para 
el cordón. Está encerrado dentro de las tres capas meníngeas que lo 
amortiguan dentro de la columna vertebral. Tiene líquido cefalorraquídeo 
que aporta nutrientes 


ambos a su alrededor (en el subaracnoideo 


Piamadre 


Canal central 


La espinal 

cordón en la sección 
El cordón está encerrado dentro del 
espacio central de la columna 
vertebral; sus raíces nerviosas 
(amarillo) pasan a través de 
espacios entre adyacentes 


Hueso vertebral 


FRENTE DEL CUERPO 


vértebras. 
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EL SNC EN ACCION 

Nuestro cerebro y médula espinal están siempre activos, en constante comunicación entre sí y 
con el resto de nuestros cuerpos. Los mensajes fluyen desde el sistema nervioso periférico 
(SNP) y se canalizan al sistema nervioso central (SNC), que procesa las señales y envía 
instrucciones de regreso. 



Hemisferio izquierdo 


Longitudinal 

fisura 


Correcto 

hemisferio 


Cuerpo 

callosum 


Tálamo 

Cerebelo 


Dos lados trabajando como uno 

Este "corte" vertical a través del cerebro muestra la fisura longitudinal 

como un surco profundo entre los hemisferios cerebrales izquierdo y derecho. En su base, el 

cuerpo calloso, un puente de más de 200 millones de fibras nerviosas, une los hemisferios. 


SABER A LA IZQUIERDA DE LA DERECHA 


Anatómicamente, el sistema nervioso muestra simetría izquierda-derecha (véanse 
las págs. 60-63); pero en términos de función, no es tan simple. El encéfalo arrugado 
del cerebro está casi completamente dividido por un surco profundo de adelante 
hacia atrás en dos hemisferios cerebrales, el izquierdo y el derecho. Aunque estos 
pueden parecer aparentemente similares, cada hemisferio domina para ciertas 
funciones mentales (ver tabla a la derecha). Los dos hemisferios "hablan" 
constantemente a través de una colección de fibras nerviosas en forma de correas: 
el cuerpo calloso. 

La información del cuerpo cambia de lado en su camino 
al cerebro. Las señales nerviosas viajan dentro de haces organizados de fibras 
nerviosas llamadas tractos, que cruzan desde el lado izquierdo del cuerpo al lado 
derecho y viceversa. Entonces, por ejemplo, la información sensorial del lado izquierdo 
del cuerpo termina en el hemisferio derecho y las instrucciones motoras enviadas 
desde el hemisferio izquierdo controlan los músculos del lado derecho del cuerpo. 


LADO IZQUIERDO DEL CEREBRO 

LADO DERECHO DEL CEREBRO 



Divide un todo en partes 

Combina intuitivamente 

constituyentes 

partes en un todo 

Actividad analítica, con 

Tiende a hacer saltos y enlaces 

secuenciación progresiva 

aleatorios 

Tiende a ser objetivo. 

Más subjetivo y 

imparcial, distante 

individualista 

Más activo con palabras y 

Más activo con sonidos, imágenes y 

números 

elementos en el espacio 

Se ocupa más de la lógica y la 

Se ocupa más de las ideas y la 

implicación 

creatividad 

Conduce en racional 

Salta con conocimiento a 

resolución de problemas 

posibles soluciones 

Ubicación de los centros de 

Rara vez domina el habla 

habla y lenguaje 

e idioma 

Almacena significados literales 

Da contexto al lenguaje 

de palabras, gramática 

y acentuación 

Más activo en recordar 

Más activo en el 

nombres 

reconocimiento facial 

Controla el lado derecho 

Controla el lado izquierdo 

del cuerpo 

del cuerpo 


¿Qué lado se hace cargo? 

Los escáneres cerebrales y los estudios de lesiones o enfermedades cerebrales revelan que el 
lado izquierdo "desmontable" está más preocupado por la lógica y el razonamiento, mientras 
que el lado derecho "ensamblado" es más intuitivo y holístico; aunque cada lado asiste al otro. 


AL CEREBRO 
Y DE REGRESO 

La información del mundo que nos rodea llega 
el cerebro a través de los principales órganos de los sentidos (véase p. 324). 
Un estímulo externo es convertido en impulsos nerviosos por células 
receptoras especializadas. Los impulsos comienzan un viaje a través de los 
nervios sensoriales del sistema nervioso periférico y hacia los centros 
superiores del cerebro; la ruta hacia la corteza cerebral puede involucrar una 
serie de hasta 10 neuronas unidas por sinopsis (ver p. 314). En cada estación 
repetidora de la secuencia, se envían mensajes adicionales a lo largo de otras 
vías, como ramas que se separan del tronco de un árbol. En la corteza, nos 
damos cuenta del estímulo y decidimos actuar. El resultado es una cascada de 
mensajes motores o salientes que viajan en la dirección inversa, hacia varios 
músculos y glándulas. 


Ganglio de la raíz dorsal 

Los cuerpos de las neuronas y 
sinapsis transmiten las señales 

en la médula espinal 



Receptor sensorial 

Responde a la activación 
enviando impulsos 

a lo largo de su axón 


Materia blanca y gris 

Materia blanca (axones) 
rodea la materia gris central (cuerpos 
neuronales, interconectando 

dendritas y sinapsis) 


Mensajes de motor 
Nervio motor 
impulsos descienden el 
tracto corticoespinal 
y transmitir a lo largo de más 
axones al brazo y 

músculos de la mano 


Tracto espinotalámico 

Información sobre el dolor 
hace sinapsis con la 
siguiente neurona y cruza 
dentro de este nivel de la 
médula espinal antes 
ascendiendo al cerebro 
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Medio 

lemniscus 

Como una cinta 
estructura 
dónde 
el principal 
tracto sensorial 
cruza 


Los axones motores se van 
el cable aquí para tomar 
instrucciones 
a los músculos 


SECCIÓN TRANSVERSAL 

DE THEMEDULLA 


Cruce de tratados 

En la médula espinal superior y la 
médula inferior, la mayoría de los 
tractos nerviosos se cruzan 
(decusan) hacia el otro lado del 
cuerpo. 


Iniciando salida 

Instrucciones para voluntario 
Los movimientos se originan en la corteza motora 
(ver p. 322) y viajan a través del 

tálamo antes de conectarse a las neuronas 
motoras en la médula espinal 


Dos arriba, uno abajo 
La información sensorial de cualquiera de los 
receptores sensoriales del cuerpo viaja por una de 
dos vías hacia el cerebro: la espinotalámica o la 
columna dorsal, las rutas del lemnisco medial. 


Las instrucciones motoras viajan por una sola 
vía: los nervios del tracto corticoespinal. 


Cerebro 

sección 


Médula 

sección 


Médula espinal 
sección 


SECCIÓN TRANSVERSAL 

DEL CEREBRO 


Corteza motora 
Inicia el proceso 
de consciente o 
movimiento voluntario 


Mapa del cerebro cortical 

Las principales funciones mentales están localizadas en ciertas 
áreas de la corteza cerebral. Estas áreas no funcionan solas, se 
comunican constantemente entre sí y con las partes internas del 
cerebro. Algunos se nombran por su función, mientras que otros 


Somatosensorial 

corteza 

Relaciona el tacto, el dolor, 
y sensaciones aliadas, 
principalmente de la piel (ver 
p. 334) 


Corteza visual 
Analiza lo que 
ver (ver p. 329) 


Dolor y temperatura 

La información sobre estas sensaciones llega a la 
corteza somatosensorial por una ruta diferente a la de 
los mensajes sobre el tacto general. 


Contacto físico y vibración 

Las señales relacionadas con el tacto llegan a un parche 
particular de la corteza somatosensorial y nos damos cuenta 
de la sensación. 


Materia gris y blanca 

A diferencia de la médula espinal, la materia gris 
(cuerpos neuronales, dendritas y sinapsis) se 
encuentra en el exterior de la corteza y la materia 
blanca rica en axones se encuentra dentro 


Tractos dentro del cerebro 

Un escaneo del color de la computadora muestra los tractos de fibras nerviosas desde la 
corteza cerebral hasta el tallo cerebral en azul, desde el frente del cerebro (a la 
izquierda) hasta su parte posterior en verde, y en el cuerpo calloso entre los hemisferios 
en rojo. 


MAPAS FUNCIONALES 

A simple vista, la corteza cerebral parece casi igual en 
todas partes. Pero cada parche de su superficie tiene un 
código designado conocido como número de Brodmann 
(de 

1 a 52), ideado por el neurólogo alemán 
Korbinian Brodmann (1868-1918) 
y basado en características de la anatomía microscópica, como 
la forma en que se superponen las neuronas. A diferencia de 
estos números, pero en parte superpuestos con ellos, se 
encuentran las áreas corticales que se ocupan de ciertas 
funciones, como la corteza visual para la información de los 
ojos o las áreas de Broca y Wernicke para el lenguaje. Los 
escáneres cerebrales "en vivo" que utilizan métodos como PET 
(tomografía por emisión de positrones) y fMRI (resonancia 
magnética funcional) están revelando cada vez más detalles 
sobre cómo funciona la corteza. 


el área de Wernicke 
Para entender 
palabras dichas; 

lleva el nombre de 
Cari Wernicke, 
1848-1905 


Territorio de Geschwind 

Conecta Wernicke's 
y áreas de Broca; 


Tálamo 

Estación de relevo principal 

en camino a la corteza 


Somatosensorial 

corteza 


Conexión 
o sinapsis 


área de Broca 

Para la producción de voz y 
articulación; lleva el nombre de 
Fierre Broca, 1824-1880 


Corteza auditiva 

Procesos de sonido 
información 
(ver p. 330) 


Columna dorsal 
tracto lemnisco medial 


Espinotalámico 

tracto 


Corticoespinal 

tracto 


hacen referencia a los científicos que descubrieron su función. 


nombrado en honor a Norman 

Geschwind, 1926-1984 
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MEMORIA Y EMOCION 

La memoria no es solo el almacenamiento y el recuerdo de hechos. Abarca todo tipo de información, 
eventos, experiencias y contextos, desde nombres hasta rostros y lugares, y hace referencia a 


Áreas del cerebro involucradas en la memoria 
No existe un único "centro de memoria". La información se procesa, 
selecciona para memorizar y almacena en varias partes del cerebro. 
Para el recuerdo de una montaña rusa, por ejemplo, lo que vimos 
reside en las áreas visuales, los sonidos en las áreas auditivas, etc. 
Estos se agrupan para recordar toda la experiencia. 



Hipotálamo 

Vincula el cerebro con el sistema 
hormonal; centro de mayores 

impulsos, instintos, 
reacciones emocionales, 

y sentimientos 


Bulbo olfatorio 

Preprocesa olores 

(que están estrechamente 
vinculados a las emociones) antes de 
zonas olfativas 


Ejecutivo central 

Área de coordinación 
que llama información 

de otras partes y formula 
planes de acción 


Núcleo caudado 

Involucrado en el aprendizaje y 

especialmente en la retroalimentación 
modificar procedimental 
recuerdos por acciones 


Putamen 

Involucrado en procesal 
recuerdos y bien aprendido 
habilidades físicas 


Fornix 

Importante en la formación 
recuerdos y reconocimiento 
de escenas y palabras 


Circunvolución del cíngulo 
Se ocupa del aprendizaje y 
procesamiento de memoria; 
suprime demasiado 
reacciones poderosas 
y comportamientos 


Glándula pituitaria 

Glándula hormonal principal; 
responde a las instrucciones 
desde el hipotálamo, 

justo arriba 


TIPOS DE MEMORIA 

El pensamiento actual describe cinco tipos principales de 
memoria. La memoria de trabajo es la retención a corto plazo 
de información, como un número de teléfono o la posición de 
las puertas en una habitación, el tiempo suficiente. 


Hipocampo 

Experiencias de pantallas, 
selecciona aquellos para 

recuerda, y 
lleva a cabo 

almacenamiento a largo plazo 


nuestro estado emocional en ese momento. 


Tálamo 


Parietal 

lóbulo 


Temporal 

lóbulo 


Cuerpos mamilares 

Procesar y ayudar a 
recordar recuerdos, 
especialmente los olores; 
también reconocimiento 
de sensaciones 


Amígdala 

Central para el 


Puente Varolio 

Sirve como 


Cerebelo 


para ser útil, antes de desaparecer rápidamente. La memoria 
semántica es para hechos separados, independientes de 
nuestra existencia personal, como la fecha de un evento 
histórico famoso. La memoria episódica recuerda episodios y 
eventos desde nuestra perspectiva personal, incluidas nuestras 
sensaciones y emociones, como una fiesta de cumpleaños 
feliz. La memoria procedimental es para habilidades físicas 
aprendidas y bien practicadas, como caminar, andar en 
bicicleta y atarse los cordones de los zapatos. La memoria 
implícita nos afecta sin nuestra conciencia, por ejemplo, es más 
probable que creamos que algo es verdad si lo hemos 
escuchado antes. 


procesamiento y recuperación 


tablero de conmutadores 
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CÓMO AFECTAN LAS EMOCIONES A LA MEMORIA 


El "cerebro emocional" es un término que se aplica a 
menudo al sistema límbico, un grupo 
de partes que se encuentran en la parte superior del tallo 
cerebral, debajo y dentro de la cúpula general del cerebro. 
Incluyen la amígdala, el tálamo, el hipotálamo, el fórnix y los 
cuerpos mamilares (ver al lado), además de las áreas de la 
corteza cerebral que miran hacia adentro (medial) y la 
circunvolución del cíngulo que forman un collar a su 
alrededor. 

El sistema límbico toma la delantera 
en sentimientos profundamente arraigados y reacciones 
instintivas que parecen brotar dentro de nosotros durante 
momentos de gran emoción, y que las partes del cerebro que 
piensan racionalmente pueden tener problemas para controlar. 
En particular, el hipotálamo del tamaño de la yema de un 
dedo, casi 

en el centro anatómico del cerebro 
-juega un papel vital en los poderosos impulsos básicos 
para la supervivencia, como el hambre, la sed y el sexo, y 
las fuertes emociones que pueden acompañarlos, por 
ejemplo, la rabia o la alegría extática. El hipotálamo envía 


señales nerviosas a varias partes del cerebro 
que luego transmiten sus propias señales nerviosas a varios 
músculos, a menudo a través del sistema nervioso 
autónomo (vea la página 311). Por ejemplo, en respuesta a 
un repentino 

asustado, el hipotálamo toma el control y le dice al corazón 
que lata más rápido, que los músculos esqueléticos se tensen 
y que las glándulas suprarrenales liberen epinefrina, listas 
para una acción repentina, la respuesta de "lucha o huida". El 
hipotálamo también se une a través de un tallo delgado a la 
glándula pituitaria (ver 

p.400) debajo. Esta glándula segrega diversas hormonas y 
otras sustancias que afectan a otras glándulas 
hormonales, para complementar y reforzar las acciones 
del sistema nervioso. 

Varias partes límbicas también están íntimamente 
involucradas en la formación de la memoria, especialmente 
la memoria episódica (ver al lado). Este hecho explica por 
qué estar en un estado de alta emoción ayuda a formar 
recuerdos fuertes en ese momento y por qué nos sentimos 
emocionados nuevamente cuando recordamos tales 
recuerdos. 



Trabajo promedio 

la memoria sostiene cinco 
palabras, seis letras separadas o siete 
números individuales. 
Entrenamientomemoria , tal 
como reordenamiento para asignar 
un significado, generalmente 

doble esta. 


Recuerdos duraderos 

Eventos como nuestro primer día en la escuela, la primera vez que 
andamos en bicicleta y el matrimonio implican fuertes componentes 
emocionales, como la ansiedad mezclada con el logro, por lo que los 
recuerdos persisten y se mantienen "reales". 


FORMANDO MEMORIAS 


Cada memoria está formada por un patrón único de conexiones entre miles 
de millones de neuronas en varias partes del cerebro, especialmente la 
corteza cerebral. El evento que se va a memorizar, desde leer un número 
hasta conocer a una celebridad, se produce como un conjunto particular de 
neuronas que se envían impulsos entre sí durante la experiencia inicial. 
Activar nuevamente este conjunto de señales, al recordar la experiencia, 
fortalece su patrón de vínculos para que sea más probable que ocurran 
juntas, un proceso conocido como potenciación. Después de varias 
activaciones, los enlaces se vuelven semipermanentes. Activar algunos de 
ellos, mediante un nuevo pensamiento o experiencia, activa toda la red del 
patrón y recuerda el recuerdo. 



Sueño y recuerdos 

Los trazos eléctricos y las exploraciones muestran que el cerebro 
está muy activo durante el sueño. Sin distraerse de los 
pensamientos conscientes, los circuitos de la memoria pueden 
filtrar eventos recientes, mover algunos a un almacenamiento a 
largo plazo y consolidar los recuerdos establecidos mientras 
dormimos. 


LLAVE 

Niveles de actividad cerebral, basados 
en la absorción de glucosa. 



Más alto MÁS BAJO 



Enlace existente 


I Ej)iSpfegfííeüíl(fi;fad§lbpÍ(alina neurona se "dispare" y envíe una serie 
particular de señales nerviosas a la siguiente. Esto es parte del proceso 
de pensar y ser consciente de un hecho, experiencia o habilidad 
aprendida. 


2 Modificación adicional 

Repetir el estímulo fortalece el inicial 
también recluta 

otras neuronas en la red. En realidad, esto 
ocurre con miles de neuronas. 


Conexión no 
suficientemente reforzado, 
entonces esta perdido 

Consolidación o no 

El USO regular de conexiones mantiene el enlace o la comunicación sinóptica y 
ellos estructuralmente y aumenta la fuerza de 
Señalización sinóptica entre las neuronas. Enlaces que 
que no se actualizan con regularidad tienden a desvanecerse y se pierden. 



Síndrome hipertiméstico 

Una de las primeras personas con síndrome hipertiméstico estudiadas 
por científicos en los EE. UU., Jill Price puede recordar todos los días 
desde que tenía 14 años. 


EXTREMO HUMANO 

PERSONAS QUE NO PUEDEN 
OLVIDAR 


El recuerdo total, o síndrome hipertiméstico, es una condición 
poco común en la que las personas pueden recordar grandes 
cantidades de información, desde increíblemente significativa 
hasta abrumadoramente trivial, durante muchas décadas. 
Incluso si intentan olvidar, no pueden. Pero los recuerdos 
tienden a no ser "totales" en el sentido de que, cuando se les 
pregunta sobre un evento pasado, pueden recordar la fecha, el 
lugar y lo que dijo la gente, pero no lo que estaban usando. De 
manera similar, la mayoría de sus recuerdos se centran en su 
vida y experiencias personales, y menos en lo que estaba 
sucediendo en el resto del mundo. Las personas hipertimésticas 
muestran tendencias a rasgos obsesivo-compulsivos, como 
coleccionar recuerdos y llevar diarios. 
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COMO NOS MOVIMOS 

Cada fracción de segundo, el cerebro coordina la tensión precisa y la 
contracción precisa de más de 600 músculos de todo el cuerpo, desde 
correr a toda velocidad hasta un abrir y cerrar de ojos. Una tarea tan 
enorme sería imposible con todos los músculos bajo control consciente, 
por lo que el cerebro tiene una jerarquía de delegación. 


MOVIMIENTO VOLUNTARIO 



Mudanza: parte de la vida cotidiana 
La corteza motora trabaja íntimamente con otras áreas del 
cerebro involucradas en el movimiento, como el cerebelo (ver al 
lado), de modo que podemos movernos casi sin pensar. 


Una acción voluntaria es aquella que planificamos con 
conciencia y llevamos a cabo con un propósito. Es posible que 
apenas seamos conscientes de que pasamos las páginas de 
un libro, o podemos concentrarnos en cada detalle, pero 
ambos son intencionales. En el centro de estos movimientos 
voluntarios se encuentra la corteza motora, una franja de 
materia gris que se arquea de “oreja a oreja” en la superficie 
externa del cerebro (véase también la página 319). Envía y 
recibe millones de impulsos nerviosos cada segundo, incluso 
cuando no nos movemos, porque todavía se necesitan 
músculos para mantener el cuerpo estacionario en posición o 
simplemente se desplomaría en un montón. 

Diferentes parches de la corteza motora se ocupan de las 
instrucciones para ciertas partes del cuerpo; es un "mapa" 
similar de especialización relacionada con el tamaño al de la 
corteza somatosensorial (consulte la p. 335). Las partes que 
necesitan un control muscular intrincado, como los labios y los 
dedos, tienen un parche de corteza motora 
correspondientemente más grande dedicado a ellas, en 
comparación con las que necesitan un control menos refinado, 
como el muslo. 


Hacer un movimiento 

Estas vistas muestran con flechas qué partes de nuestro cerebro están 
"hablando entre sí" durante la ejecución de una secuencia simple: 
¡Listo, listo, listo! 



Visual 

corteza 


Los centros cerebrales visuales y auditivos transmiten información 
sensorial a la corteza frontal dorsolateral, que evalúa continuamente la 
hora de inicio. El putamen alimenta sus recuerdos y preparaciones para 
patrones de movimiento bien ensayados a la corteza parietal posterior, 
cuya actividad es en gran parte subconsciente. 


MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS— 
REFLEJOS 

La mayoría de las acciones involuntarias no comienzan a nivel consciente, sino 
involuntariamente. Suceden de forma automática, aunque incluso cuando empiezan, 
nos damos cuenta de ellos y podemos empezar a modificarlos. Muchas acciones 
involuntarias son reflejos: establecen patrones de movimientos en respuesta a 

una situación o un estímulo específico. Reflejos como levantar el pie después de 
pisar un objeto punzante tienen valor de supervivencia. Protegen el cuerpo llevando 
a cabo una rápida reacción al peligro, incluso si no estamos prestando atención. Los 
reflejos reciben mensajes de los nervios sensoriales sobre un estímulo, los 
"cortocircuitan" a través de la médula espinal o las partes subconscientes del 
cerebro, y luego envían señales motoras para iniciar la acción muscular, sin 
"permiso" de la mente consciente. A medida que estos circuitos nerviosos disparan 
rápidamente sus impulsos, también envían señales a los centros superiores del 
cerebro donde, una fracción de segundo después, se registran en nuestra 
conciencia. Entonces podemos asumir el control voluntario. 



Agacharse y bucear 

Los reflejos protectores, como agacharse para evitar un objeto que se acerca 
rápidamente, están profundamente arraigados en nuestro pasado evolutivo. 
Agacharse es una cascada de cuatro reflejos (ver a la derecha) que se 
"aprenden" como uno; el orden refleja el viaje que toman las señales motoras 
desde la parte inferior del cerebro hasta la médula espinal hasta el cuerpo. 
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Cerebelo 


. .¡VAMOS! 


La corteza motora da la orden. Tiene vínculos bidireccionales de 
comando-retroalimentación con el cerebelo (vinculado a su vez con el 
núcleo pontino) y los ganglios básales. El cerebelo completa los 
detalles de la coordinación muscular y se retransmite a la corteza 
motora, para su salida a los músculos. 


Posterior 
corteza parietal 


Dorsolateral 
corteza frontal 

Tálamo 


Premotor 


Suplementario 


Motor 

corteza 


Basal 

ganglios 


. . . PREPARAR ... 

La corteza frontal dorsolateral formula una inminente 
intención consciente de moverse; la corteza parietal posterior 
señala lo mismo (a través de 

los ganglios básales). Ambos alertan al tálamo para que transmita 
señales a las áreas suplementaria y premotora, que hacen "planes de 
acción" con la corteza motora. 


Pontino 

núcleo 


EL "PEQUEÑO CEREBRO" 

De alguna manera, el cerebelo redondeado y ranurado ("cerebro pequeño") en la 
parte inferior trasera del cerebro refleja el cerebro abovedado que domina arriba. Al 
igual que el cerebro, tiene materia gris formada por cuerpos de células neuronales, 
dendritas y sinapsis en su capa externa, o corteza, con una médula interna compuesta 
principalmente por axones nerviosos (fibras), dispuestos en tractos o haces que lo 
unen a muchas otras partes del cerebro.. La corteza cerebelosa está aún más 
plegada que la corteza cerebral. 

Su ubicación anatómica permite que el cerebelo "vea" toda la información 
sensorial en su camino hacia el cerebro, así como todas las instrucciones 
motoras en su camino desde el cerebro. 


a la médula espinal y luego al cuerpo. El cerebelo también tiene relaciones íntimas 
con otras zonas cerebrales que controlan el movimiento, como los ganglios básales. 
Su función principal es completar los detalles finos de las instrucciones generales para 
los movimientos que provienen de la corteza motora, enviarlos de vuelta a la corteza 
motora para obtener una salida detallada a los músculos y monitorear la 
retroalimentación para garantizar que todos los movimientos sean suaves, hábiles y 
coordinados. 

Investigaciones recientes muestran que el cerebelo también está 
activo para centrar la atención en una situación y para hablar y 
comprender el lenguaje. 


los cerebelo es solo 10 por ciento del volumen del cerebro, sin 
embargo, contiene más del doble de neuronas que el otro 90 
por ciento juntar. 



Cerebelo en sección transversal 

La corteza cerebelosa (amarillo pálido) está ¡ntrinoadamente doblada alrededor de un sistema de 
ramificaciones múltiples en forma de árbol de tractos de fibras nerviosas (rojo). En los "tronoos" más 
gruesos de los árboles hay grupos de neuronas, o materia gris, conocidos como núoleos cerebelosos, que 
son centros coordinadores para las entradas y salidas masivas de mensajes de los nervios motores. 
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COMO SENTIDO 
EL MUNDO 

El cerebro mismo es sorprendentemente insensible. Sin apenas receptores 
de nervios sensoriales propios, es incapaz de sentir que está siendo tocado 
o lesionado. Sin embargo, está muy en sintonía con lo que sucede en el 
resto del cuerpo, y en el mundo exterior, a través del trabajo de los órganos 
de los sentidos al responder a muchos tipos de estímulos. 


I 



NUESTROS PRINCIPALES SENTIDOS 


La idea de los cinco sentidos está muy simplificada. Cuatro 
de ellos y sus estímulos están bien definidos: visión usando 
rayos de luz (ver p.326), ondas auditivas y sonoras (ver 
p.330), olfato que involucra moléculas de olor en el aire (ver 
p.332) y gusto de moléculas de sabor transmitidas por el 
agua, (ver p. 332). 

Otros modos de sensación son más complejos. El 
equilibrio (ver p. 330) es menor 
un sentido discreto y más de un proceso continuo que 
involucra varios sentidos 

simultáneamente, así como el sistema muscular. El 
tacto se basa en la piel, pero no exclusivamente, y 
es un sentido multifactorial que responde no solo al 
contacto físico, sino también a la vibración y a la 
temperatura (ver p. 334). La sensación 


del dolor es manejado de manera diferente por el 
sistema nervioso en comparación con otros 
sensaciones (ver opuesto). 

El cuerpo también tiene receptores sensoriales 
internos en músculos, articulaciones y otras partes (ver 
Sentido interno al lado). Pero en el nivel más simple, todas 
las partes sensoriales hacen lo mismo. Científicamente, 
son transductores que cambian la energía de sus estímulos 
específicos al "lenguaje" común de los impulsos nerviosos 
del sistema nervioso. 


Un mundo sensacional 

Podemos imaginar las principales entradas sensoriales en estas 
situaciones (en el sentido de las agujas del reloj desde la parte superior 
izquierda: oídos, equilibrio, lengua, nariz, piel y ojos), pero el único 
estímulo real aquí es la luz para la visión. 
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CÓMO SENTIMOS EL DOLOR 

El dolor es una sensación muy difícil de medir 
objetivamente. Tenemos un conjunto de términos para 
describirlo, como dolor, apuñalamiento, ardor y 
aplastamiento. El dolor comienza en terminaciones 
nerviosas especializadas (nociceptores) en la piel y en 
muchas otras partes del cuerpo. Cuando los 
nociceptores o los tejidos están dañados, liberan 
sustancias como prostaglandinas, trifosfato de adenosina 
(ATP) y bradicinina. Estos estimulan a los nociceptores 
para que transmitan señales de dolor. Las señales 
siguen un camino diferente al tacto u otras sensaciones 
de esa parte del cuerpo (vea la página 318), 
especialmente en la médula espinal. La mayoría 
terminan en la corteza de los hemisferios cerebrales, 
donde los percibimos como un dolor relacionado con una 
parte del cuerpo en particular. 


Dolor de todo el cerebro 

Izquierda: estos escáneres de resonancia magnética funcional muestran 
"cortes" horizontales secuenciales a través del cerebro de una persona sana 
sometida a un estímulo doloroso. Las áreas amarillas muestran la actividad 
cerebral, lo que refleja la amplitud con la que las diferentes partes del cerebro 
tratan el dolor. 

Vías del dolor 

Derecha: En todas las sensaciones, las señales nerviosas tardan en 
viajar desde sus receptores al cerebro y entrar en nuestra conciencia. 
En el intervalo de tiempo de un segundo más o menos, el daño ya 
podría avanzar. 


Iniciación del dolor 

La lesión provoca la liberación de sustancias químicas como 
prostaglandinas y bradicinina, que inducen a los nociceptores a 
iniciar señales de dolor. 


I 


Médula espinal 

Las señales nerviosas viajan en axones (fibras) relacionados con el 
dolor hacia el asta dorsal de la médula espinal para su transmisión. 


I 


Tronco encefálico 

Las señales pasan a través de la médula y activan la 
división simpática del sistema autónomo (ver p. 311). 


I 


Mesencéfalo 

Las regiones que registran el dolor monitorean las señales y activan 
la liberación de analgésicos propios del cuerpo en el tronco del 
encéfalo y la médula espinal. 


I 


Corteza cerebral 

Las señales llegan a varias áreas de la corteza cerebral. El 
dolor se siente conscientemente y se regionaliza a una parte 
del cuerpo. 


SENTIDO INTERIOR 

Sin mirar ni tocar, sabemos dónde están nuestros brazos y 
piernas, si estamos erguidos o acostados, cómo es nuestra 
postura y cómo nos movemos por el espacio. Este sentido del 
cuerpo se conoce como propiocepción; nos hace conscientes de 
nuestra posición y movimientos. 

La propiocepción se basa en partes sensoriales internas, en su 
mayoría microscópicas, conocidas como propioceptores. Hay 
muchos miles repartidos por todo el cuerpo, siendo especialmente 
numerosos en músculos y tendones, y en los ligamentos y cápsulas 
de las articulaciones. Responden a cambios de tensión, longitud y 
presión en su área particular, 

como cuando se estira un músculo relajado. Dicha información se 
integra con señales relativas a cambios de orientación y posición 
en el espacio, por ejemplo, a través de las células ciliadas del 
vestíbulo y los canales semicirculares del oído interno (ver p. 330). 

A medida que se estimulan los propioceptores, envían corrientes 
de señales nerviosas a través del sistema nervioso periférico hasta el 
cerebro. Por ejemplo, los mensajes que provienen de los 
propioceptores en el músculo bíceps de la parte superior del brazo 
informan al cerebro que se están comprimiendo y acortando, lo que 
significa que el codo se está doblando. 


DOLOR BLOQUEANTE 

Y SENSACIONES 

A pesar de su naturaleza no deseada, el dolor tiene valor para la supervivencia, ya que 
nos advierte que una parte de nuestro cuerpo está en problemas, que cualquier causa 
potencial del dolor debe detectarse y eliminarse, y que la parte debe protegerse y 
descansar para que pueda sanar. El cuerpo tiene sus propias sustancias analgésicas o 
que reducen el dolor, principalmente el grupo de las endorfinas, que son liberadas por el 
hipotálamo y la glándula pituitaria del cerebro. 


Analgésicos cómo trabajan ellos 

Al igual que las endorfinas, estas funcionan principalmente dentro del 
sistema nervioso central e inhiben la capacidad consciente del cerebro 
para percibir el dolor. 


PARACETAMOL Este analgésico es similar a un opioide débil. 

Inhibe la formación de prostaglandinas y también afecta la 
formación del neurotransmisor AEA (anandamida), 
principalmente dentro del sistema nervioso central. 

AINE El ibuprofeno y otros AINE suprimen la formación de 

(no esteroideo ciertas prostaglandinas que podrían 

antiinflamatorio de lo contrario produce sensaciones de dolor Trabajan drogas) 
principalmente en el sistema nervioso periférico. 


OPIOIDES 
(por ejemplo, 
morfina) 


y diseminarse en la sangre y el sistema nervioso. Afectan la transmisión de 
señales nerviosas que transportan información sobre el dolor interfiriendo, por 
ejemplo, a nivel de las sinapsis (consulte la página 314) al impedir la producción 
de ciertos neurotransmisores o bloquear los sitios receptores, de modo que los 
impulsos no continúen en la neurona receptora. 


Niveles de alivio 

Los mensajes de dolor viajan a los centros cerebrales superiores a lo largo de una serie 
de neuronas y sus sinapsis. Por lo tanto, existen varias oportunidades para bloquear 
estas vías y disminuir el dolor percibido. 


ANESTÉSICOS CÓMO trabajan ellos 


GENERAL 

Actúan principalmente sobre el cerebro pero también afectan a la 

ANESTÉSICOS 

médula espinal, provocando relajación muscular y produciendo pérdida 

de conciencia; los mecanismos precisos no están claros. 

LOCAL 

Impedir los impulsos nerviosos periféricos en una parte específica, por 

ANESTÉSICOS 

ejemplo, bloqueando los canales de sodio en las membranas neuronales 

(consulte la página 313) para reducir toda la información sensorial. 

EPIDURAL 

Inyectado en el líquido cefalorraquídeo alrededor de la duramadre (la 

ANESTÉSICOS 

más externa de las meninges que rodea la médula espinal) para 

sofocar todas las sensaciones que se sienten debajo del sitio de 

inyección. 



















La lente se refracta y 
enfoques finos 
rayos de luz 


Cruz de rayos de luz 
sobre el ojo interior 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


COMO VEMOS 


Para la mayoría de las personas, la visión es el sentido más importante. Al usar 
información en forma de rayos de luz, recopilada por nuestros ojos, el cerebro 
crea imágenes claras del mundo que nos permiten experimentar nuestro 
entorno. 


EL SISTEMA VISUAL 


UNA 



Imagen invertida 
es más pequeño que 
objeto a la vista 



Acolchados dentro de cuencas en el cráneo, sus superficies lavadas por las lágrimas y 
limpiadas por el parpadeo de los párpados, los ojos escanean sin descanso los 
alrededores para recoger los rayos de luz reflejados o generados por los objetos a la 
vista. Esos rayos ingresan al ojo a través de una ventana transparente y abultada, la 
córnea. Con la ayuda de la lente ajustable detrás de ella, la córnea enfoca los rayos de 
luz sobre la retina, la capa delgada de receptores sensibles a la luz que recubre el 
interior de la parte posterior de la 


globo ocular. Como en una cámara moderna, el proceso de enfoque es 
automático, al igual que el ajuste del tamaño del iris, que controla la cantidad de 
luz que ingresa al ojo. Cuando la luz incide en ios fotorreceptores de ia retina, 
generan miles de millones de impulsos nerviosos que fluyen a lo largo del nervio 
óptico hasta las áreas visuales en la parte posterior del cerebro. Aquí se analizan 
las señales para dar una impresión mental de lo que estamos mirando, dónde está 
y si se está moviendo o no. 


Producción de imágenes 

Refractados por ia córnea y ei cristalino, los rayos de luz se 
cruzan y crean en la retina una imagen claramente enfocada, 
invertida y de atrás hacia adelante del objeto a la vista. 


LUZ DOBLADA 


Los rayos de luz generalmente viajan entre objetos en iínea recta. Cuando 
atraviesan tanto la córnea como el cristalino transparente, se doblan o refractan. 
Como resultado de la refracción, se obtiene una visión clara e invertida del 
mundo exterior. 


proyectada sobre la retina. La córnea realiza la mayor parte de la flexión de la 
luz, pero su forma y, por lo tanto, sus poderes de refracción no se pueden 
alterar. Es la lente elástica la que cambia de forma a la luz de enfoque fino (ver 
al lado). 


Córnea 

Transparente abovedado 
membrana que 
cubre el frente del ojo y 
refracta la luz 






CONTROL DE LUZ 


LUZ NORMAL 


LUZ TENUE 


Los ojos pueden operar en la mayoría de las condiciones de luz gracias 
sistema de control que regula automática e inconscientemente la 
que ingresa a través del orificio en el centro del iris, la pupila. El iris, la 
coloreada del ojo, tiene dos capas de fibras musculares: fibras circulares 
concéntricas y fibras radiales dispuestas como los radios de una rueda. Estos 
músculos se contraen con las señales del sistema nervioso autónomo (vea la 
página 311). Las ramas parasimpáticas y simpáticas opuestas del sistema 
aseguran que la pupila se encoja con luz brillante para evitar el deslumbramiento 
y se expanda con luz tenue para permitir que entre suficiente luz en el ojo para 
hacer posible la visión. 


Iris interno 
Este electrón de color 
La micrografía muestra la superficie 
interna del iris (rosa). A la derecha (azul 
oscuro) está el borde de la pupila, y las 
estructuras plegadas en el centro (rojo) 
son los procesos ciliares. 


Pupila es 
constreñido 


Circular 
fibras musculares 
contrato 


Pupila es 
dilatado 


Músculo radial 
las fibras se contraen 


REFRACCION LIGERA 

Cuando los rayos de luz pasan de un medio transparente a 
otro, se doblan o refractan. Este es el caso cuando la luz 
entra y sale del cristalino del ojo, que es convexo y se curva 
hacia afuera en ambas superficies. Cuanto mayor sea el 
ángulo en el que la luz incide en la superficie de la lente 
convexa, más se refracta hacia adentro. 


Lentes convexas 

Rayos de luz refractados 
mediante una lente convexa se 
enfocan en un solo punto focal. 
Cuanto más gruesa es la lente, 
más se refractan los rayos de luz. 


Punto de mayor refracción 


Los rayos se cruzan 
en el punto focal 

Los rayos de luz entran en la lente 


Pupila estrecha 

Estimulado por parasimpático 

los nervios, las fibras musculares circulares del 

iris se contraen para estrechar la pupila; entra 


Pupila normal 

En condiciones normales de luz, las fibras 
musculares circulares y radiales se contraen 
parcialmente. La pupila no es ni demasiado ancha ni 


Pupila ancha En condiciones normales, las pupilas de ambos ojos responder de 

Estimulado por simpático 


nervios, fibras musculares radiales en manera idéntica a un estímulo de luz, 

el iris se contrae para hacer que la pupila independientemente de que ojo está siendo estimulado. 


menos luz en el ojo. 


demasiado estrecha. 


más ancho: entra más luz al ojo. 













































ALOJAMIENTO 


de la córnea no es ajustable. Para la visión cercana, el anillo 
del músculo ciliar que rodea el cristalino se contrae y encoge, 
los ligamentos que suspenden el cristalino se aflojan y el 
cristalino elástico se abulta. Para la visión distante, el anillo 
del músculo ciliar se relaja y ensancha, tirando de los 
ligamentos suspensorios tensos para que estiren el cristalino 
y lo hagan más delgado. 


VISIÓN DISTANTE 


VISION DE CERCA 


Centrado en la imagen 
en retina 


Cerrar objetos 

Los rayos de luz de objetos cercanos divergen bruscamente a medida que se 
acercan al ojo. Se requiere una lente más gruesa para refractar esos rayos lo 
suficiente como para enfocar una imagen nítida en la retina. 


Músculo ciliar 


Por muy cercanos o distantes que estén los objetos a 
la vista, los ojos emplean un mecanismo automático 
de enfoque fino para proyectar una imagen nítida, no 
borrosa, en la retina. Este proceso de ajuste, llamado 
acomodación, implica cambiar la forma y, por lo tanto, 
la capacidad de flexión de la luz, de la lente; el poder 
refractivo 


Anillo de músculo 
que altera la lente 

forma 









































Humor vitreo 

Rütdo gelatinoso queaáa 
volumen, forma y 
transparencia al 

interior del globo o cu l a r 


Retina 

Capa más interna con 
fotorreceptivo y 

otras celdas 


de varilla 
as varillas en forma de cilindro, 
mostrado en la imagen de arriba, no 
puede discriminar colores; 
responden a la mayoría de las longitudes 
de onda de la luz de la misma forma que 
los detectores de brillo. Cuando luz 

por encima de una cierta intensidad 
golpea una varilla, produce señales 
nerviosas. 


La retina tiene un área solo el doble de la de una miniatura, sin embargo, proporciona 
nuestra vista del mundo increíblemente detallada y colorida. Se encuentra contra otra 
capa del globo ocular, la coroides, y en sí misma tiene varias capas. La capa más 
externa de la retina contiene células fotorreceptoras llamadas bastones y conos, que 
generan señales nerviosas cuando la energía de la luz cae sobre ellas. Los 120 
millones de bastones se encuentran principalmente hacia la parte delantera de la 
retina y los cinco millones de conos en gran parte hacia la parte posterior. Los conos 
se concentran en la fóvea o mancha amarilla, un pequeño parche donde cae la parte 
de una imagen que queremos escudriñar con más detalle. Hay tres tipos de células 
cónicas (roja, verde y azul) que nos permiten ver en color. Cada uno responde a una 
determinada longitud de onda o color de rayo de luz, y el cerebro analiza sus señales 
nerviosas combinadas para producir los millones de colores que percibimos. Los 
conos necesitan más luz para responder que los bastones. A medida que la luz se 
atenúa, nuestros conos funcionan peor y las varillas proporcionan la mayor parte de la 
información visual, por lo que la escena tiende a "atenuarse". 


Mancha 

Área de densa 
celdas de varilla y cono 


Duro más externo 
vaina del globo ocular 


Fovea 

Área pequeña en forma de hoyo 

de la más densa 
células cónicas empaquetadas 
para una mayor agudeza visual 


Ganglio 

célula 


Bipolar 

célula 


Coroides 

Capa rica en sangre que 
nutre la retina 

y esclerótica 


Superficie interior 
de retina 


Amacrina 

célula 


Horizontal 

célula 


Espalda 
de retina 


PUNTO CIEGO 


Empaquetado 

axones 


Cono 

célula 


Donde los axones de las células ganglionares se unen para 
formar el origen del nervio óptico, no hay conos ni bastones. 
Entonces, este parche de retina, el disco óptico, no puede 
responder a la luz y causa un "punto ciego". El cerebro se 
acostumbra a esta zona oscura y usa la información de las 
áreas que lo rodean para completar lo que probablemente 
esté allí. Además, los axones y los vasos sanguíneos de la 
capa interna de la retina protegen muchos bastones y conos 
debajo de la luz entrante. Una vez más, el cerebro es experto 
en llenar estos vacíos. 


Óptico 

nervio 


VER CELULAS 


E.la retina para llegar a las 
células sensibles a la luz. Las sustancias llamadas pigmentos visuales en 
estas células cambian de forma a medida que son energizadas por fotones o 
paquetes de luz, produciendo un cambio en la polarización de la membrana 
que inicia una señal nerviosa (vea págs. 312-315). 


Vasos sanguíneos 

Formar una ramificación 

red en la superficie 
interna de la retina 


QSipiS (j[Sj^@ji^«É6dráZ€)áit0lonos hay una capa de células 
bipolares largas y delgadas, conectadas de forma cruzada por células 
horizontales. Esta es la parte de la red neuronal de la retina que 
proporciona el procesamiento inicial, 
de los impulsos generados por los bastones y conos, 
sumándolos o sumándolos en menos señales. 


Disco óptico 

El disco aparece como un parche pálido (izquierda) en la imagen de 
arriba. La fóvea está en el centro de la mácula de color rojo oscuro, 
con vasos sanguíneos también en rojo. Para evitar las áreas en 
blanco, los ojos recorren una escena y el cerebro adivina qué hay allí. 


a través del humor vitreo, un líquido ultra transparente similar a 
un gel que llena la mayor parte del globo ocular, para enfocarse 
exactamente en la retina, con la parte central de la escena en la 
fóvea. 


Nervio óptico 

Paquete de aproximadamente un 
millón de axones nerviosos 
(fibras) que llevan 
mensajes al cerebro 


\J Gapaogiail^kj^^mpaerillíl^ células ganglionares, con 
conexiones cruzadas de células amacrinas. Éstos continúan 
simplificando los impulsos de las células del bastón y del cono y los 
envían a lo largo de sus fibras nerviosas o axones, que se agrupan 
en la superficie más interna de la retina y se juntan para formar el 
nervio óptico. 


RETINA Y FOVEA 
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CAMINO VISUAL 


Aunque los ojos están frente al cerebro, las áreas cerebrales que procesan su 
información están ubicadas en la parte posterior. Los impulsos nerviosos de los 
ojos pasan a lo largo del millón de axones (fibras nerviosas) de cada nervio óptico. 
Estos dos nervios convergen en la parte inferior del cerebro en el quiasma óptico, 
donde aproximadamente la mitad de las fibras de cada uno se cruzan con el otro 
lado. A continuación, cada conjunto de fibras pasa a un área dedicada conocida 
como núcleo geniculado lateral en el tálamo (ver 


pág.316). Esto filtra la información 

por su relevancia para lo que está sucediendo en la mente 

consciente y por los vínculos con otros sentidos. Los 

axones de cada núcleo luego se abren a través del tejido 

cerebral, 

como la radiación óptica, a la corteza visual primaria 
en la parte inferior trasera 

del cerebro. Aqui la información 
inicialmente se procesa, clasifica y luego se divide en 
otras áreas del cerebro. Estos incluyen zonas de la 
corteza visual secundaria alrededor de la corteza 
primaria, que discriminan características como líneas, 
ángulos, colores, formas y movimientos, y 

el lóbulo temporal en el lado del cerebro para el 
reconocimiento de objetos familiares. 


Radiación óptica 

Axón nervioso en forma de abanic 

tratados del tálamo 
directo a primario 
corteza visual 


Tálamo 

Geniculado lateral 
relé de núcleos visual 
señales y también enlace 

a otro sensorial 

entradas 


Campo visual derecho 




SISTEMA NERVIOSO 


Izquierda 
campo visual 


Mira, luego mira 

Ambos ojos se inclinan hacia un objeto en el centro del 
campo visual. Las señales nerviosas producidas viajan 
a lo largo de una vía de tres etapas antes de ser 
analizadas y percibidas conscientemente. 


Células de la retina 

Convertir energía luminosa 
a la energía de la señal nerviosa y 
preprocesar la inicial 

información 


Corteza visual 

Analiza el nervio 
señales para visual 
información 


Quiasma óptico 

La mitad de los axones 

de cada óptica 
cruce de nervios 
aquí 


Nervio óptico 
Sobre uno 

millones de axones 
llevar nervio 
impulsos de 
la retina en 
el cerebro 


PROFUNDIDAD Y DIMENSION 

Experimentamos el campo visual en tres dimensiones, con profundidad, y 
podemos determinar si un objeto en una escena está más cerca que otro. 

El cerebro logra esto combinando información de muchas fuentes variadas. 


La memoria es importante. Recordamos que los ratones son pequeños y los 
elefantes grandes. Al vincular esto con el tamaño relativo en el campo visual, 
esperamos que un ratón que vemos tan grande esté más cerca que un elefante que 
parece más pequeño. Los movimientos dentro y alrededor del ojo cuando se ven 
objetos también proporcionan información sobre su distancia. Cuanto más se 
inclinan los dos ojos hacia adentro según lo detectan los sensores en los músculos 
que mueven el globo ocular, y cuanto más abultan los lentes, debido a la contracción 
del músculo ciliar, más cerca está el objeto. 


El hecho de que tengamos dos ojos y las vías visuales intercambien información 
de izquierda a derecha también influye. Cada ojo tiene su propio campo visual, que se 
superpone en el medio para formar el campo visual binocular. Las fibras nerviosas se 
cruzan en el quiasma óptico, por lo que la parte izquierda del campo visual de cada ojo 
termina en la cortez^isual izquierda y la mitad derecha en la corteza visual derecha. 
El cerebro luego conjura los diferí 


vistas fr om cam uno, ojo , coi 


0 o Q 


1 

El promedio de veces que el humano el ojo 

parpadea todos los días - es decir una vez 
cada cinco segundos . 


Campo visual izquierdo 


Imagen combinada 
compuesto por cerebro 


Campo visual derecho 


Campo visual binocular 


Imagen formada 
en la retina izquierda 


Ver 3-D 

Cada ojo ve un objeto en el campo 
visual binocular en un ángulo 
ligeramente diferente. Esto 
significa que la vista de la imagen 
recibida por cada lado de la 
corteza visual de cada ojo, 

es diferente. Al combinar y comparar 
las vistas, el cerebro puede juzgar la 
profundidad. 



Imagen formada 
en la retina derecha 


Cerebral derecho 

hemisferio 


Corteza visual derecha 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 




EQUILIBRAR 

el suelo, la piel registra presión a medida que nos inclinamos, y los 
músculos y las articulaciones detectan niveles de tensión (ver 


El equilibrio es un proceso continuo, que coordina muchas entradas sensoriales. Lo 
hace en gran medida a niveles subconscientes, con salidas a los músculos de todo 


Ampulla 


Cupula 


Cupula 

enfermedad de buzo 


CÓMO ESCUCHAMOS 

Los sonidos consisten en áreas de alta y baja presión alternadas, llamadas ondas 
sonoras, que se propagan a través del aire. El sentido auditivo nos permite percibir 
sonidos en la mente a través de una serie de conversiones. El primero ocurre 
cuando las ondas sonoras golpean una lámina similar a la piel, la membrana 
timpánica (tímpano). Estas ondas de presión luego pasan del tímpano a través del 
oído medio, causando vibraciones a lo largo de una cadena de los tres huesos 
más pequeños del cuerpo, llamados huesecillos. El último huesecillo choca contra 
otra membrana flexible, la ventana oval, colocada en una cámara llena de líquido 
en el oído interno. Las vibraciones se transforman en ondas de presión de fluido 
que recorren la cóclea en forma de caracol. Dentro de la cóclea se encuentra el 
órgano de Corti, que contiene una fina membrana en la que están incrustadas las 
células ciliadas. Las vibraciones distorsionan estos pelos y hacen que produzcan 
señales nerviosas. Estas señales pasan a lo largo del nervio coclear, que se 
convierte en parte del nervio auditivo, hasta la corteza auditiva del cerebro, justo 
debajo del cráneo, casi al lado del oído. Aquí se analizan los impulsos nerviosos 
para medir la frecuencia (tono) y la intensidad (volumen) de las ondas de presión 
de aire originales, y escuchamos. 


Llegan las ondas sonoras 
Las ondas de presión de aire sot 
por la orejera externa, o pabellón auricular, 
hacia la acústica externa ligeramente en forma 
deS 

meato (canal). Rebotan en el tímpano, 
que es aproximadamente del tamaño 
de la uña meñique, haciendo que vibre. 


Sonido 

olas 


AUDIENCIA Y EQUILIBRIO 


Vibración 


Timpánico 

membrana 

(tímpano) 


Vibraciones del oído medio 
El tímpano está conectado al primer 
huesecillo, el martillo. Las vibraciones 
proceden de aquí a través de la cavidad 
del oído medio llena de aire, a lo largo del 
yunque y luego al estribo. La base del 
estribo presiona contra el 

membrana de la ventana ovalada y, a 
medida que vibra, empuja y tira contra 
la ventana. 


Ligamento suspensorio 


Incus (yunque) 


Nuestros oídos complementan en gran medida a nuestros ojos al proporcionar una gran cantidad de información 
sobre el mundo que nos rodea; de hecho, a menudo podemos escuchar lo que no podemos ver. El equilibrio es 
anatómicamente adyacente a la audición y emplea principios fisiológicos similares, pero no tiene una conexión 
directa. 


La cóclea 

Tres conductos llenos de líquido en espiral dentro de la cóclea 
transportan vibraciones sonoras. La scala vestibuli externa y la scala 
tympani se conectan en el ápice, o punto, 13. de la espiral. Entre ellos se 
encuentra el conducto coclear, dividido de la scala tympani por la 
membrana basilar que lleva el órgano de Corti. 


Maleo 

(martillo) 


Timpánico 

membrana 

(tímpano) 


Sonido 

ola 

)) 


Vibración 


Oval 

ventana 


Estribo 

(estribo) 


el cuerpo, lo que nos permite mantener el equilibrio y ajustar nuestra postura. Por 


propiocepción, p. 325). La información del equilibrio proviene de los 


Pelos Mancha 

desviado rotado 


Pelos 


ejemplo, la visión monitorea el ángulo de la cabeza con respecto a las horizontales, órganos llenos de líquido del oído interno, a través del nervio 

como vestibular. 


La gravedad tira 

membrana 



Superior 

canal 


Utrículo 
Vestíbulo 

Sáculo 

Órganos de equilibrio 
Tres canales semicirculares, cada uno en ángulo recto con los demás, 
detectan los movimientos de la cabeza. Dos cámaras vecinas, el utrículo y 
el sáculo, están más especializadas para la posición estática de la cabeza. 


Mancha 
de utrículo 

Mancha 
de sacule 

Vestibular 

nervio 


Canal lateral 


Posterior 

canal 

Ampolla 


Líquido 

Otolitos (cristales minerales) 
cubrir la membrana 

Membrana 
Pelos 
Célula pilosa 






Respondiendo a 
movimiento 

El utrículo y el sáculo tienen un parche de 
células ciliadas, la mácula, cuyas puntas de 
los pelos se insertan en una membrana que 
contiene cristales minerales. El tirón de la 
gravedad sobre la membrana depende de la 
posición de la cabeza. En un extremo de 
cada canal semicircular hay un área amplia, 
la ampolla, con células ciliadas en la cúpula. 



Útrículo y sáculo 

Con la cabeza nivelada, la gravedad tira uniformemente de la membrana. Cuando 
la cabeza asiente, la gravedad tira de ella y distorsiona los pelos, cuyas células 
producen señales nerviosas. 


Canales semicirculares 

Un movimiento de la cabeza hace que el líquido en al menos un 
canal gire. Esto perturba la cúpula y dobla las células ciliadas, 
generando Impulsos nerviosos. 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


Secretor de moco 


SABOR Y OLOR 


Los sentidos del gusto y del olfato detectan sustancias químicas, son adyacentes, funcionan de manera 
similar, están afinados para el valor de supervivencia y parecen estar inextricablemente vinculados mientras 
disfrutamos de una comida. Sin embargo, hasta que sus sensaciones llegan al cerebro, no existe una 
conexión directa entre ellos. 


COMO OLAMOS 


El epitelio olfatorio detecta las partículas de olor, o moléculas de olor, dos 
parches, cada uno del tamaño de una huella digital, uno en el techo de cada 
cavidad nasal, izquierda y derecha. Estos epitelios contienen varios millones de 
células receptoras olfativas especializadas, cuyos extremos inferiores se 
proyectan hacia el moco que recubre la cavidad nasal y llevan procesos 
similares a pelos, llamados cilios, en los que se encuentran los sitios 
receptores. Cuando los olores adecuados se disuelven en el moco y estimulan 
los sitios receptores, las células disparan impulsos nerviosos. Esto puede 
suceder cuando un olor encaja en un sitio como una llave en una cerradura. 
Pero también hay un componente de "codificación difusa" que se comprende 
menos, donde cada olor produce un patrón variable o firma de impulsos. La 
información del olfato es analizada por la corteza olfativa del cerebro, que tiene 
vínculos estrechos con áreas límbicas, incluidas las respuestas emocionales. 



Células epiteliales 

Separados por extremos celulares de soporte lisos, penachos de cilios, 
cada uno de eiios de una céiuia receptora oifatoria, cueigan de ia 
superficie del epitelio olfatorio. 


Moco 

Molécula de olor 

Epitelio olfativo 

Las células receptoras envían señales a lo largo de sus axones, a través de orificios en el 
hueso etmoides del cráneo, hasta el bulbo olfatorio. Este crecimiento del cerebro procesa 
señales en grupos de terminaciones nerviosas en forma de bola (glomérulos) y las envía a lo 
largo del tracto olfatorio. 


COMO SABEMOS 


Como el olfato, el gusto o el gusto es un quimiosense. Sus estímulos son sustancias 


combinaciones de cinco sabores principales: dulce, salado, salado (umami), agrio y 


Hasta tres cuartos de lo que nosotros 


químicas, en este caso moléculas gustativas disueltas en los jugos de los alimentos y 
la saliva que recubre la lengua y el interior de la boca. El principal órgano del gusto es 
la lengua, que tiene varios miles de pequeños grupos de células llamados papilas 
gustativas distribuidos principalmente en su punta y a lo largo de sus lados superiores 
y posteriores. Los cogollos detectan diferentes 


amargo. La mayoría de estos se detectan por igual en todas las partes de la lengua 
provistas de papilas gustativas. Un sistema similar de "cerradura y llave" para oler (ver 
arriba) probablemente funcione para la gustación, con sitios receptores para diferentes 
moléculas gustativas ubicadas en los procesos similares a pelos de las células 
receptoras gustativas en cada papila gustativa. 


Piense en que el sabor es un combinación de 
gusto y olor percibido simultáneamente, 
bloqueando el 

la nariz hace que los alimentos tengan un sabor muy suave, 



Valíate 

papila 


Gusto poro 


Amígdala lingual 


Valíate 

papila 


Filiforme 

papila 


Filiforme 

papila 


Foliar 

papila 


Fungiforme 

papila 


Fungiforme 

papila 


Papilas 

Las papilas valíate son grandes cúpulas; 
filiformes son más delgadas con puntas 
ramificadas; los foliados son como hojas 


La lengua 

La superficie superior tiene proyecciones llamadas 
papilas, la mayoría con papilas gustativas sobre y 
alrededor de ellas. Las papilas valladas forman una V en 


Lengua 

epitelio 






Paladar 


Gustativo 

receptor 

célula 


Papilas gustativas 

Cada brote tiene de 20 a 30 células 


la parte posterior. Las papilas ayudan a agarrar y raspar 


Moco- 


dobladas; y las papilas fungiformes tienen 


receptoras con pelos que se proyectan 


los alimentos y a moverlos al masticarlos. 


secretando 


Fibra nerviosa 


forma de hongo. 


Epitelio 
de lengua 


hacia un espacio en la superficie, el 
poro gustativo. 


glándula 
















































POR QUÉ EXPERIMENTAMOS 

¿ASCO? 


Nervio facial 

Transmite nervio 
señales del gusto 
brotes en el frente 
de lengua 


Glosofaríngeo 

nervio 

Transmite señales nerviosas 


parte posterior de la lengua 


Tanto el olfato como el gusto están situados en la 
entrada del tracto digestivo y controlan los alimentos 
que se mastican y las bebidas antes de tragar. Los 
olores y sabores preocupantes como la podredumbre, 
la materia fecal contaminante o el amargor intenso 
advierten que la comida puede ser mala, infectada o 
desagradable. Las reacciones resultantes de muecas, 
arrugas de las fosas nasales y náuseas de disgusto lo 
hacen muy difícil. 


Amígdala 

Distribuye advertencias 
mensajes si los olores o 
sabores están asociados con el miedo, 
como un olor a quemado 


Tracto olfatorio 

Lleva señales de olor 
del bulbo olfativo 
a la corteza olfativa 


Bulbo olfatorio 


Epitelio olfativo 

Parche rico en olfativo 

células receptoras 


Cavidad nasal 


Olor en 
aire expirado 

Olor ortonasal 

Para este tipo de olor, el aire entra directamente 
desde el exterior, a través de las fosas nasales. 

La inhalación absorbe más moléculas de olor y 
hace que el aire se arremolina hacia arriba, más 
cerca del epitelio olfativo. Un olfateo rápido es 
una acción automática o refleja cuando un olor 
llama nuestra atención, para absorber más 
moléculas de olor. 




El aire ingresa a la cavidad nasal por la parte posterior, transportado 
desde la boca hacia abajo con el flujo regular exhalado de los 
pulmones. Transporta moléculas de olor liberadas al masticar alimentos. 
Las entradas sensoriales al cerebro coinciden con el gusto, creando una 
gama completa de sabores olfativo-gustativos. 
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COMO FUNCIONA EL CUERPO 


TOQUE 

El tacto hace mucho más que detectar el contacto físico. Nos informa sobre 
temperatura, presión, textura, movimiento y ubicación corporal. El dolor parece 
ser parte del tacto, pero tiene sus propios receptores y vías sensoriales 
dedicados. 


VÍAS DE TOQUE 

La piel contiene millones de receptores táctiles de diferentes tipos, incluidos los discos 
de Merkel, los corpúsculos de Meissner y Pacinian y las terminaciones nerviosas 
libres (ver p. 293). Aunque la mayoría de los receptores muestran al menos alguna 
reacción a la mayoría de los tipos de tacto, cada tipo está especializado para 
responder a ciertos aspectos del tacto. Los corpúsculos de Meissner, por ejemplo, 
reaccionan fuertemente al contacto de la luz. Cuanto más se estimula un receptor, 
más rápido produce impulsos nerviosos. Éstos viajan a lo largo de los nervios 
periféricos hacia el sistema nervioso central en la médula espinal, luego a lo largo de 
la columna dorsal - tracto lemnisco medial (vea la p. 318) hasta el cerebro, que 
determina el tipo de contacto a partir del patrón de impulsos. 


Corteza somatosensorial 

El lado izquierdo recibe el toque 
señales de la derecha 
lado del cuerpo 

Lemnisco medial 

Las fibras se cruzan a 
otro lado aquí 

Médula espinal 

Lleva señales 

tractos ascendentes 
en el tallo cerebral 


Pie al cerebro 

Un toque en el pie envía señales nerviosas a 
lo largo de las fibras periféricas de la pierna 
hasta la médula espinal y luego hasta el tallo 
cerebral. Aquí las fibras se cruzan, de derecha 
a izquierda, en el lemnisco medial y continúan 
hasta el tálamo y la corteza somatosensorial 
del cerebro (ver al lado). 


Bajo presión 

Los receptores cutáneos más grandes son los corpúsculos de Pacini, 
aproximadamente 1/32en (1 mm) de largo. Registran cambios de presión y 
vibraciones rápidas en particular. 


NERVIOS ESPINALES 

Saliendo de la médula espinal, a través de los estrechos espacios entre las 
vértebras adyacentes, se encuentran 31 pares de nervios espinales (véanse las 
páginas 150-51 y 180-81). Se dividen en nervios periféricos más pequeños que 
se extienden a todos los órganos y tejidos, incluida la piel. La mayoría de estos 
nervios transportan señales nerviosas sensoriales sobre el tacto de la piel al 
cordón y señales motoras del cordón a los músculos. 


Región cervical 

Ocho pares de nervios cervicales 
sirven a la piel 
cubriendo la parte trasera 
cabeza, cuello, hombros, 
brazos y manos 

Región torácica 

Doce pares de 
nervios torácicos 
conectar a la piel del 
pecho, la espalda y 
axilas 

Región lumbar 

Cinco pares de nervios lumbares 
sirven a la piel de la parte inferior 
del abdomen, 

muslos y parte delantera de las 
piernas 

Región sacra 

Seis pares de nervios 
sacros se conectan a 
piel en la parte posterior 
de las piernas, pies y anal 
y genital 
areas 


Regiones espinales 

Cada par de nervios espinales, desde la parte 
superior del cuello hasta la parte inferior de la 
espalda, se vincula a uno de los cuatro 
regiones específicas del cuerpo. 


Dermatomas 

Cada nervio espinal transporta información sensorial a través de su raíz 
dorsal hacia la médula espinal desde un área específica de la piel o 
dermatoma. La piel del rostro (VI-3) está servida por nervios craneales 
(consulte la pág. 116). 


VISTA FRCNTAL 





Rama lateral 
del nervio tibial 

Lleva nervio 

impulsos en la pierna 


Estímulo 

Toque ligero en 
piel del talón exterior 























































































EL CEREBRO QUE SIENTE 

El principal "centro táctil" del cerebro es la corteza somatosensorial primaria. Se 
arquea sobre la superficie externa del lóbulo parietal, justo detrás de la corteza 
motora. Tiene dos partes, izquierda y derecha. Debido a la forma en que las fibras 
nerviosas cruzan al otro lado del tronco encefálico (ver al lado), la corteza 
somatosensorial izquierda recibe información táctil de la piel y los ojos del lado 
derecho del cuerpo, y viceversa. La información táctil que comienza como señales 
nerviosas de una región particular del cuerpo, como los dedos, siempre termina en 
una región dedicada correspondiente de la corteza somatosensorial. Las áreas de la 
piel con receptores táctiles más densamente empaquetados, que dan una sensación 
más sensible, como en los dedos, tienen regiones de corteza proporcionalmente más 
grandes. 


Mapa táctil 

La superficie de la corteza somatosensorial se ha asignado a áreas de la piel. El orden de estos, 
desde el lado exterior inferior, hacia arriba y hacia su superficie medial o interior, refleja las partes 
del cuerpo de la cabeza a los pies. 


EXPERIMENTANDO DOLOR 

La información sobre el dolor proviene de una clase de receptores, llamados 
nociceptores, presentes no solo en la piel sino en todo el cuerpo. Sin embargo, la 
piel tiene los números más altos, por lo que podemos localizar un dolor aquí más 
fácilmente, en la punta de un dedo, por ejemplo, mientras que el dolor dentro de los 
órganos y tejidos es vago y difícil de identificar. Los nociceptores responden 


a muchos tipos de estímulos, como temperaturas extremas, presión, 
tensión y ciertas sustancias químicas, especialmente las liberadas por las 
células cuando el cuerpo 



Fibras de dolor 

Las fibras nerviosas sensoriales dedicadas transmiten información sobre el dolor al cerebro. Las fibras A-delta 
tienen una vaina de mielina aislante, transportan impulsos rápidamente y sirven a un área pequeña, 
generalmente un parche de piel de 1 mm^. Las fibras C están más extendidas y difusas y sus impulsos son 
más lentos. 
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SISTEMA NERVIOSO 



Mano 


Maletero 


Pierna 


LOCADOR 


Dedos 


Labios 


Lengua 


Homúnculo sensorial 

Si las partes del cuerpo se modelan de acuerdo con su sensibilidad al 
tacto, en otras palabras, el área relativa que tienen en la corteza 
somatosensorial, el resultado es la figura conocida como homúnculo 
sensorial. 


sufre una lesión física o una infección microbiana (consulte la página 325). Los 
nociceptores envían sus señales nerviosas a la médula espinal a lo largo de fibras 
nerviosas especializadas (axones) de dos tipos principales. A-delta y C. En lugar de 
cruzar al lado opuesto hacia arriba en el tallo cerebral, como ocurre con el tacto (ver 
opuesto), dolor la información se mueve al lado opuesto en su nivel de entrada en el 
cordón (vea las páginas 318-19). Las señales luego pasan 

por la médula espinal hasta la médula y el tálamo, donde se desencadenan 
reacciones automáticas como los reflejos. 

"Sopa" inflamatoria 

Un "insulto" al cuerpo rompe los tejidos y daña las células, que liberan varias sustancias 
en el líquido extracelular general para causar inflamación y comenzar la reparación. 

Varias de estas sustancias, como la bradicinina, las prostaglandinas y el ATP, estimulan 
los nociceptores. 



Gránulo 


Mastocito con 
histamina 

Los mastocitos se encuentran 
dispersos por los tejidos y 
juegan un papel en la inflamación 
después de una lesión y en la respuesta 
alérgica. Cuando 

dañados o involucrados en la lucha 
contra los microbios, 
liberar gránulos (oscuro 
púrpura en esta micrografía) que 
contiene heparina y 
histamina. Heparina 
previene la coagulación de la sangre 

y la histamina aumenta 
flujo sanguíneo e hinchazón. 


Lesión tisular 


Dermis Dañado 

membrana 


Epidermis 


Nociceptor (dolor 

receptor) en el sitio 
de lesión 


Rotura de ATP y K + 
abajo para formar 
bradicinina 


Liberación de prostaglandina 
por células dañadas 


Causas de la histamina 
capilar para hincharse 


Vaso sanguíneo 

glóbulo rojo 


lanzamientos 



ATP 


Liberaciones de mastocitos 
histamina 

Histamina 


Bradicinina 

Bradicinina y ATP 
unirse al nervio 
receptores 

Terminaciones nerviosas 

liberar sustancia 
P, estimulando a otros 
nervios para hacer el 
mismo, provocando enrojecimiento 
en el sitio de la lesión 






































NARIZ 

El aire generalmente ingresa al cuerpo a través 
de las fosas nasales, que se abren hacia la 


TRAQUEA 

Esta vía aérea principal, también conocida 
como tráquea, canaliza el aire desde la nariz y 



El "árbol" altamente ramificado de tubos en cada 
pulmón termina en millones de alvéolos en forma 
de globo donde tiene lugar el intercambio de 
gases. 










Cada célula viva de nuestro cuerpo requiere un suministro 
constante de oxígeno y la eliminación de dióxido de carbono 
residual. El sistema respiratorio trae aire de la atmósfera al 
cuerpo para que pueda ocurrir este intercambio vital de gases. 


RESPIRATORIO 

SISTEMA 





Pasaje respiratorio 

La liberación de oxígeno a los pulmones y 
la expulsión recíproca de dióxido de 
carbono es un proceso conocido como 
respiración. 


CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


Senos frontales 


Esfenoidal 


seno 


Conchae 


VIAJE 


El tracto respiratorio es responsable de transportar aire. 

dentro y fuera de los pulmones, y para el intercambio esencial de oxígeno y dióxido de 
carbono entre la sangre y el aire de los pulmones. También protege todo el cuerpo al 
proporcionar líneas de defensa clave contra las partículas potencialmente dañinas que 
se inhalan. 


Faringe 


Epiglotis 


FLUJO DE AIRE 


Laringe 


Oxígeno 


Vapor de agua 


Con cada respiración, el aire entra en los alvéolos de los 
pulmones a través del tracto respiratorio. Viaja desde la 
nariz o la boca, pasa por la faringe, atraviesa la laringe y 
entra en la tráquea. Esto se divide en dos tubos más 
pequeños, uno que ingresa a cada pulmón, llamados 
bronquios primarios, que a su vez se ramifican en bronquios 
cada vez más pequeños y luego en bronquiolos que se 
adhieren a los alvéolos (pequeños sacos de aire). Durante 
este largo viaje, el aire se calienta a la temperatura corporal 
y se filtra cualquier partícula. El aire usado hace el mismo 
viaje en sentido inverso, pero a medida que pasa por la 
laringe puede utilizarse para producir sonido. 


Dióxido de carbono 


Tráquea 


Nitrógeno 


Aire respirable 

El nitrógeno es el gas que ocupa la mayor parte del aire atmosférico, 
sin embargo, a la presión al nivel del mar, muy poco se disuelve en la 
sangre humana, por lo que puede entrar y salir del cuerpo sin causar 
daño. 


Pulmón derecho 


CONCHA NASAL 


Protección 


Vasos sanguíneos 
acostarse cerca de 
la superficie 


El aire se calienta y 
humedece como 

pasa concha 


calienta gradualmente 
y humidificado por 
la concha cuando 
pasa sobre su 

superficies húmedas. 


Tres proyecciones en forma de repisa en la cavidad nasal 
obstruyen el aire inhalado y lo obligan a extenderse a medida 
que pasa sobre sus superficies. Esto cumple varios roles. Las 
conchas húmedas y cubiertas de moco humedecen el aire que 
pasa y atrapan las partículas inhaladas, mientras que sus 
numerosas redes capilares calientan el aire a la temperatura 
corporal antes de que llegue a los pulmones. Los nervios dentro 
de los cornetes detectan la condición del aire y, si es necesario, 
hacen que se agranden; si el aire está frío, por ejemplo, una 
superficie más grande ayuda a calentarlo con mayor eficacia. 
Esto es lo que da una sensación de congestión nasal. 


Moco- 

forrad o 
concha 


Pelos nasales 
obstruir 
partículas 


Primario 


bronquios 


Aire inhalado 


Senos frontales 


SENOS PARANASALES 


Seno etmoidal 


Cuatro pares de cavidades llenas de aire llamadas senos paranasales se 
encuentran dentro de los huesos faciales del cráneo. Están forrados 
con células que producen moco, que fluye hacia los conductos nasales a 
través de aberturas muy pequeñas. El papel de los senos nasales es aligerar 
los pesados huesos del cráneo y mejorar la resonancia de la voz actuando 


Seno maxilar 


Bronquios 


Bronquiolos 


Esfenoidal 


como un eco. 


seno 


cámara. Su eficacia se vuelve obvia durante un 
resfriado, cuando las pequeñas aberturas de la 
nariz se bloquean, dando una calidad nasal a la 


Espacio continuo 

Los senos paranasales están llenos de aire 
que entra y sale de ellos desde los 
conductos nasales. 


Alvéolos 


VOZ. 


Aire exhalado 
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SISTEMA RESPIRATORIO 


TRÁQUEA 

La tráquea (o tráquea) actúa como 
un conducto para el aire desde la laringe hasta los 
pulmones. Se mantiene abierto por anillos de 
cartílago en forma de C, que lo rodean a intervalos a 
lo largo de su longitud. Los extremos de estos anillos 
están conectados por músculos que se contraen para 
aumentar la velocidad del aire expulsado durante la 
tos. Para tragar, la tráquea se cierra contra la 
epiglotis, un colgajo de cartílago, y las cuerdas 
vocales se cierran herméticamente. Las células que 
recubren la tráquea producen moco o muestran cilios 
(ver más abajo), que transportan el moco hasta la 
boca. 



Respiración 

La tráquea permanece abierta, lo que 
permite que el aire entre y salga 
libremente de los pulmones. 



Tragado 

masa de comida 


Pliegues de la epiglotis 
sobre la tráquea 

La tráquea es 
dibujado hacia arriba 


La comida entra 

esófago 

Tragar 

La tráquea se tira hacia arriba para que la 
epiglotis la cierre. La comida pasa por el 
esófago. 




Lecho capilar 


partículas, glóbulos blancos llamados 
macrófagos patrullan los alvéolos y destruyen a 
los invasores. 


Vénula pulmonar 
llevando oxigenado 

sangre 


Arteriola pulmonar 
llevando desoxigenado 

sangre 


Pequeños sacos de aire, encerrados por una red de capilares, son el destino final del aire inhalado. 
En cada saco alveolar, el oxígeno se intercambia por dióxido de carbono en un proceso llamado 
intercambio de gases (consulte la página 340). 


INHALACION DE POLVO 

Muchas partículas de distintos tamaños se inhalan 
junto con el aire y pueden alojarse a lo largo de las 
vías respiratorias. Para evitar que estas partículas 
dañen el revestimiento de las vías respiratorias o 
provoquen una infección, existen defensas como el 
moco y los cilios (ver a la derecha). Para microscópico 


CLAVE PARA EL TAMAÑO DE LAS PARTÍCULAS 


Grande: 6 pm o más 
^ Pequeño: 1-5 pm 

Diminuto - menos de Ipm 


Defensa final 
Un macrófago (verde) 

revisa una célula pulmonar en busca 
de partículas extrañas. Una vez 
una amenaza es 
destruida, el macrófago 
migrar al 
bronquiolos para ser 
expulsado de la 

vías respiratorias a través del moco. 


Filtro de polvo 

Las partículas grandes, como el polvo, se alojan en la cavidad 
nasal; los más pequeños, como el polvo fino de carbón, en la 
tráquea; y las más pequeñas, como las partículas de humo de 




Noches de insomnio 

Estos músculos se relajan y los tejidos blandos Los ronquidos severos pueden causar un “hundimiento obstructivo 
en la corriente de aire y hacer que apnea del sueño ”, una condición en la que el roncador 

vibrar, produciendo el ruido de los ronquidos. deja de respirar durante el sueño. 


Lengua 


Constreñido y 
aire vibrante 


RONQUIDOS 

Más de un tercio de las personas roncan. La incidencia 
es mayor en personas mayores y en personas con 
sobrepeso. El ruido es producido por la vibración de 
los tejidos blandos de las vías respiratorias al inhalar y 
exhalar el aire. Cuando una persona está despierta, 
los tejidos blandos de la parte posterior de la boca se 
mantienen fuera del paso del flujo de aire debido al 
tono de los músculos circundantes. Durante el sueño 


Aire inhalado Flujo de aire 

Los principales tejidos blandos que 
pueden perturbar el flujo de aire y 
producir ronquidos son los conductos 
nasales, 

el paladar blando y la lengua. 
Amígdalas hinchadas 
también puede contribuir. 


CILIOS 


Los conductos de aire desde la nariz hasta los bronquios están revestidos con dos tipos de células: 
células epiteliales y células caliciformes. Las células epiteliales más numerosas tienen proyecciones 
diminutas en forma de pelos llamadas cilios en su superficie. Los cilios laten continuamente hacia las 
vías respiratorias superiores. Las células caliciformes producen moco, que segregan en el 
revestimiento de las vías respiratorias, donde puede atrapar las partículas inhaladas, como el polvo. 
Luego, los cilios actúan como una cinta transportadora, transportando el moco, junto con las 
partículas atrapadas, lejos de los pulmones hacia las vías respiratorias superiores, donde se puede 
toser, expulsar o tragar. 



Latido de cilios 
La velocidad a 
que cilios laten 
depende de 
temperatura. Ellos 
más lento abajo 
90 ° F (32 ° C) y 
más de 104°F(40°C). 


* t'*. 


Cilios rítmicos 
transporte de moco 


Célula epitelial 

Transporte de moco 
El moco es una secreción 
viscosa producida 
en las vías respiratorias. Sus 
superficie pegajosa protege 
los pulmones al adherirse a las 
partículas invasoras. 



Copa 

célula 


cigarrillo, llegan a los alvéolos. 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


EL INTERCAMBIO DE GASES 


Las células necesitan un suministro continuo de oxígeno que combinan con glucosa para producir energía. El 
dióxido de carbono se genera continuamente como producto de desecho de este proceso y se intercambia por 
oxígeno útil en los pulmones. 


Cientos de millones 

de alvéolos proporcionar un total 

área de superficie de 750 pies 

cuadrados (70 metros cuadrados), 

sobre el cual se puede realizar el intercambio de c 




Tráquea 


Aorta 


Oxigenado 
se bombea sangre 

a las células del cuerpc 


Rico en oxígeno 
hojas de sangre 
corazón a través de la aorta 


Desoxigenado 
entra sangre 

pulmón izquierdo a través 
de la arteria pulmonar izquierda 


Oxigenado 

la sangre regresa 
al corazón a través de 

pulmonar 

venas 


Desoxigenado 
sangre de 

el cuerpo regresa 
al corazón a través 

superior 
vena cava * 


Desoxigenado 
la sangre regresa 
al corazón a tr 

vena cava inferior 


Corazón 


Sangre desoxigenada 
llega de corazón 


Dióxido de carbono 
deja el saco alveolar 


Oxígeno 

entra 

alveolar 


Dióxido de carbono 


se difunde 


El oxígeno se difunde 

en sangre 


Intercambio de gas \ 

Capilares al lado 
los alvéolos liberan su dióxido de 
carbono residual y recogen oxígeno 
vital a través de la membrana 


respiratoria. 


PROCESO DE INTERCAMBIO DE GAS 

El tracto respiratorio actúa como un sistema de transporte, llevando aire a millones 
de pequeños sacos de aire (alvéolos) en los pulmones donde el oxígeno se intercambia por dióxido de 
carbono en el torrente sanguíneo. Este intercambio de gases solo puede tener lugar en los alvéolos. Sin 
embargo, durante la respiración normal, el aire solo entra y sale del tracto respiratorio hasta los 
bronquiolos. Esto significa que los alvéolos no se limpian regularmente con aire fresco y que queda aire 
viciado y rico en dióxido de carbono. Por lo tanto, el dióxido de carbono y el oxígeno en los alvéolos 
tienen que cambiar de lugar moviéndose hacia abajo en un gradiente de concentración: las moléculas 
de oxígeno migran al área donde el oxígeno es escaso, mientras que las moléculas de dióxido de 
carbono migran al área donde el dióxido de carbono 


es escasa. Usando este proceso, 
conocido como "difusión", 
el oxígeno entra en los alvéolos y 
desde allí se difunde a la sangre 
(ver 

abajo), mientras que el carbono 
El dióxido sale de los 
alvéolos y entra en los 
bronquiolos, y es 
exhalado normalmente. 


Tejido pulmonar 

Una micrografía de color realzado de una sección de un 
pulmón humano muestra claramente los numerosos 
alvéolos, que forman el sitio del intercambio de gases. 


DIFUSIÓN DE ALVEOLI 

En los pulmones humanos hay casi 500 millones de alvéolos, 
cada uno de los cuales tiene alrededor de 1/128 en (0,2 mm) de 
diámetro. En conjunto, los alvéolos representan una gran 
superficie sobre la que puede tener lugar el Intercambio de 
gases. Para moverse entre el aire y la sangre, el oxígeno y el 
dióxido de carbono tienen que atravesar la "membrana 
respiratoria", que comprende las paredes de los alvéolos y los 
capilares circundantes. Ambos tienen solo una célula de grosor, 
por lo que la distancia que deben recorrer las moléculas de 
oxígeno y dióxido de carbono para entrar y salir de la sangre es 
pequeña. El intercambio de gas a través de la membrana 
respiratoria se produce de forma pasiva, por difusión, donde los 
gases se transfieren de áreas de alta concentración a baja 
concentración. El oxígeno se disuelve en el surfactante (vea la 
página 343) y las capas de agua de los alvéolos antes de 
ingresar a la sangre, mientras que el dióxido de carbono se 
difunde en sentido opuesto, desde la sangre al aire alveolar. 

Membrana respiratoria 

La gran cantidad de capilares que rodean los alvéolos 
significa que hasta 32 onzas líquidas (900 mi) de sangre 
pueden participar en el intercambio de gases en un 
momento dado. 


Desoxigenado 
entra sangre 

pulmón derecho 
por la derecha 
pulmonar 
artería 






Capilar 

































341 

SISTEMA RESPIRATORIO 



Sin oxigeno 
moléculas 


Oxígeno 

moléculas 


HEMOGLOBINA 


DIFUSION EN 


La hemoglobina se encuentra en los glóbulos rojos y es una molécula especializada 
para transportar oxígeno. Se compone de cuatro unidades de proteína en forma de 
cinta, cada una de las cuales contiene una molécula de hemo. El hemo contiene 


TEJIDOS CELULARES 


Las células del cuerpo absorben constantemente oxígeno de la 
hemoglobina (ver a la Izquierda) y excretan sus desechos en el 
torrente sanguíneo. Como resultado, la concentración de oxígeno 
en los capilares es baja y la concentración de productos de 
desecho 


hierro, que une el oxígeno a la hemoglobina y, por lo tanto, lo mantiene dentro de los 
glóbulos rojos (oxigenando la sangre). Cuando los niveles de oxígeno son altos, por 
ejemplo en los pulmones, el oxígeno se une fácilmente a la hemoglobina: cuando los 
niveles de oxígeno son bajos, por ejemplo en los músculos en funcionamiento, las 
moléculas de oxígeno se desprenden de la hemoglobina y se mueven libremente 
hacia las células del cuerpo. 


es alto; una situación que hace que la hemoglobina ceda su oxígeno. El 
oxígeno libre luego se difunde hacia las células, donde se utiliza para 
crear energía, mientras que el dióxido de carbono se difunde fuera de 
las células y hacia la sangre. La hemoglobina recoge alrededor del 20 
por ciento de este dióxido de carbono, pero la mayoría regresa a los 
pulmones disuelta en plasma. 


Oxihemoglobina 

El oxígeno se une a la desoxihemoglobina en los 
pulmones para formar oxihemoglobina. Una vez que se 
ha recogido una molécula de oxígeno, la estructura 
cambia para que se adhiera más oxígeno rápidamente. 


Desoxihemoglobina 

La desoxihemoglobina es hemoglobina 
sin oxigeno. Una vez que ha perdido una 
molécula de oxígeno, la hemoglobina cambia de 
forma para facilitar la liberación del oxígeno 
restante. 


Sangre roja oxigenada 

las células entran en los 


El dióxido de carbono se difunde 
fuera de las células de los tejidos, a 
través de la pared capilar y en 

el plasma sanguíneo 


Oxigenado 
glóbulo rojo 


Suministro esencial 

El oxigeno absorbido en los pulmones se lleva a la 
sangre al lado izquierdo del corazón, que lo bombea a 
través del cuerpo. Cuando llega a los capilares, el 
oxígeno se intercambia por dióxido de carbono. Luego, 
el dióxido de carbono se transporta en la sangre al lado 
derecho del corazón, que lo bombea a los pulmones 
para exhalarlo. 


Células del cuerpo. 


Lecho capilar 


El oxígeno es 
publicado por 
hemoglobina 
dentro del rojo 
células de sangre 


Intercambio de gases capilar 

La sangre fluye a través de los capilares, donde la hemoglobina libera 
oxígeno y el dióxido de carbono se disuelve en el plasma para ser llevado 
de regreso a los pulmones. 


LAS CURVAS 


Los buzos respiran aire presurizado, lo que obliga a que más 
nitrógeno de lo normal se disuelva en la sangre (consulte la página 
338). Si ascienden demasiado rápido, el nitrógeno forma burbujas de 
gas en su sangre, bloqueando los vasos y causando un daño 
generalizado, conocido como "las curvas". El tratamiento consiste en 
volver a disolver las burbujas en una cámara de descompresión hasta 
que los niveles de nitrógeno vuelvan a la normalidad. 


Inhalación de humo 


Las partículas de humo inhaladas viajan profundamente a los 
pulmones. Dañan las paredes alveolares y las hacen 
adelgazar y estirar. Esto resulta 

en la fusión de los sacos de aire individuales, lo que reduce el área de 
superficie disponible para el intercambio de gases. Las dificultades 


respiratorias pueden surgir posteriormente en la vida. 


Desoxigenado 
glóbulo rojo 


Desoxigenado 
se lleva sangre 
de vuelta al corazón 
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MECANICA DE 

RESPIRACIÓN 

El movimiento de aire dentro y fuera de los pulmones, conocido como respiración, es 
provocado por la acción de los músculos del cuello, el pecho y el abdomen, que trabajan 
juntos para alterar el volumen de la cavidad torácica. Durante la inhalación, se introduce aire 
fresco en los pulmones y, durante la exhalación, se expulsa aire viciado a la atmósfera. 


MÚSCULOS DE LA RESPIRACIÓN 

El diafragma es el principal músculo de la respiración. Es una lámina de músculo 
en forma de cúpula que divide la cavidad torácica de la cavidad abdominal, 
adhiriéndose al esternón en la parte frontal del tórax, las vértebras en la parte 
posterior del tórax y las seis costillas inferiores. Varios músculos accesorios se 
encuentran dentro de la caja torácica, el cuello y el abdomen, pero estos 
músculos se usan solo durante la respiración forzada. Para una respiración 
normal y tranquila, el diafragma se contrae y se aplana para inhalar, aumentando 
la 


profundidad de la cavidad torácica y aspiración de aire hacia los pulmones. La 
exhalación normal y tranquila es pasiva y se produce por la relajación del diafragma y 
el retroceso elástico de los pulmones. Si se requiere un esfuerzo respiratorio 
adicional, por ejemplo durante el ejercicio, cuando las células del cuerpo necesitan un 
mayor suministro de oxígeno para funcionar de manera eficiente, la contracción de 
los músculos accesorios refuerza la acción del diafragma para permitir una 
respiración más profunda. Se utilizan diferentes músculos accesorios para la 
inhalación y la exhalación. 



CAVIDAD PLEURAL 

La cavidad pleural es un espacio estrecho entre el 
revestimiento de los pulmones y el revestimiento de la pared 
torácica. Contiene una pequeña cantidad de líquido lubricante 
(líquido pleural) que evita la fricción a medida que los pulmones 
se expanden y contraen dentro de la cavidad torácica. El 
líquido pleural se mantiene bajo una ligera presión negativa. 
Esto crea una succión entre 


Pulmón retenido 
colocar por negativo 
presión 


Pulmón colapsado 


Pulmón colapsado 

Si el aire entra en la cavidad pleural, cancela el 
efecto de succión, provocando el colapso del pulmón 
(neumotórax). 


los pulmones y la pared torácica que 
mantiene abiertos los pulmones y evita que 
los alvéolos se cierren al final de la 
exhalación. Si los alvéolos se cerraran 
completamente, una excesiva 

Se necesitaría cantidad de energía 
para volver a inflarlos durante la 
inspiración. 


Tejido pulmonar 


El pulmón es 

en contra de 
pared del pecho 


Pleural 

cavidad 


RESPIRANDO 

Para la inhalación forzada, la contracción del 
diafragma se combina con la contracción de tres 
músculos accesorios clave: los intercostales 
externos, escalenos y esternocleidomastoideos. 


Esto aumenta drásticamente el volumen 



de la cavidad torácica. 


Livianos 

El aire entra 

pulmones como pecho 
la cavidad se expande 


Diafragma 

Contratos y 

se aplana para dibujar 
cavidad torácica 
hacia abajo, 
que aumenta 

volumen pulmonar 


La respiración circular permite exhalación 
continua única por 

inhalar mientras exhala aire almacenado en las 
mejillas —La exhalación más larga registrada ha 
superado 1 hora . 


NEGATIVO Y 

PRESIÓN POSITIVA 

La generación de "gradientes de presión" es lo que hace que el aire entre y 
salga de los pulmones. Cuando los músculos de la inhalación se contraen para 
aumentar el volumen de la cavidad torácica, los pulmones, que son 
succionados hacia la pared torácica por efecto del líquido pleural, se expanden. 
Esto reduce la presión en los pulmones en relación con la de la atmósfera y el 
aire fluye por el gradiente de presión hacia los pulmones. Para la exhalación, el 
retroceso elástico de los pulmones comprime el aire dentro de ellos y lo 
expulsa a la atmósfera. 



Inhalación 

El agrandamiento de la cavidad torácica crea una 
presión negativa en los pulmones, lo que hace 
que ingrese aire. 



se 



Exhalación 

La reducción del volumen de la cavidad torácica 
ejerce una presión positiva sobre el tejido 
pulmonar y expulsa el aire. 
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SISTEMA RESPIRATORIO 



EXHALANDO 


Esternocleidomastoideo 

Aumenta el volumen 


de la cavidad torácica tirando 
hacia arriba de la caja torácica 


Contrato para levantar 
las costillas superiores 


Para la exhalación forzada, el retroceso pasivo del 
diafragma y los pulmones no es suficiente. Los 
músculos accesorios, incluidos los intercostales 
internos, los oblicuos externos y el recto del abdomen, 
se contraen para reducir de manera forzada el 
volumen de la cavidad torácica. 


h 



■i 

Externo 


W L 

intercostal 

Livianos 



Desinflar como 
cavidad torácica 


Inclinar hacia arriba 
y hacia afuera 


. Contracción 

Parte superior del diafragma 
puede moverse hacia abajo 
hasta 4 pulgadas (10 cm) 



Intercostal interno 
músculos 

Contraer para inclinar las costillas 
hacia abajo y hacia adentro 


Jr 

yjl Incline hacia abajo y 

m hacia adentro en respuesta 

r í\ a la contracción muscular 


Oblicuos externos 

Contrato y 
acortar, trabajar 
con recto 
abdominis a 

tirar de las costillas inferiores 
hacia abajo 


Recto abdominal 

Tira de la caja torácica 
hacia abajo, reduciendo 
volumen de la cavidad torácica 


Relajación 

El diafragma sube 
volver a su 
posición normal 


SURFACTANTE 


Las células que recubren los alvéolos están recubiertas con una capa de moléculas de agua. Estos tienen 
una gran afinidad entre sí, lo que significa que la capa de agua intenta contraerse y unir las células 
alveolares, como una bolsa de dinero. Para evitar que los alvéolos se cierren bajo esta presión, una capa de 
surfactante se extiende sobre la superficie del agua. Tensioactivo a base de aceite 


Las moléculas tienen una afinidad muy baja entre sí y, por lo tanto, pueden 
contrarrestar la atracción de las moléculas de agua, asegurando que los 
alvéolos permanezcan abiertos. Los alvéolos están formados por dos tipos 
de células: el tipo I forma las paredes alveolares y el tipo II secreta 


Capa aceitosa 
Una molécula de surfactante 
final amante del agua 
se disuelve en agua; su extremo 
amante de la grasa forma un 
límite con el aire. 


Tipo II 

célula alveolar 
produce nuevo 
tensioactivo 
moléculas 

Moléculas de agua 

tirar hacia 

El uno al otro 


Baja afinidad 
tensioactivo 
moléculas 
resistir el tirón 
del agua 



Moléculas de agua 


Las células de tipo I 
forman la pared alveolar 


Surfactante 

moléculas 

Partícula de polvo 

Alveolar 

macrófago 

envuelve diminuto 
partículas de polvo 
que entran 
saco alveolar 
(ver p. 339) 


tensioactivo. 
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COMO FUNCIONA EL CUERPO 


INSTINTIVO 

RESPIRACIÓN 


El objetivo de la respiración es mantener los niveles sanguíneos de oxígeno y 
dióxido de carbono necesarios para el nivel de actividad correspondiente. El 
disparador para respirar, así como la respiración en sí, es subconsciente, pero la 
frecuencia y la fuerza de la respiración pueden modificarse conscientemente. 


IMPULSION RESPIRATORIA 

El oxígeno es vital para el funcionamiento de las células, pero 
el impulso de respirar está determinado principalmente por 
los niveles de dióxido de carbono en la sangre. Hemoglobina, 
el transportador de oxígeno 

molécula (vea la p. 341), tiene una reserva incorporada y puede 
continuar donando oxígeno a las células incluso cuando los 
niveles de oxígeno en la sangre son bajos. Sin embargo, el 
dióxido de carbono se disuelve fácilmente en el plasma y se 
convierte en ácido carbónico, que daña rápidamente el 


la capacidad de las células para funcionar correctamente. Por lo 
tanto, la respiración se desencadena por el aumento de los 
niveles de dióxido de carbono o ácido, y solo los niveles muy 
bajos de oxígeno estimulan la respiración. 

Las células especializadas llamadas quimiorreceptores 
miden los niveles sanguíneos y envían impulsos nerviosos 
al centro respiratorio del tallo cerebral dentro de la médula 
oblonga. Los mensajes correspondientes del cerebro 
activan los músculos respiratorios. 


PATRONES DE 
RESPIRACIÓN 

Durante la respiración normal, solo 18 fl oz (500 mi) de aire 
entran y salen de los pulmones. Esto se conoce como 
volumen corriente. Los pulmones tienen capacidad de 
reserva extra 

(la capacidad vital) tanto para la inhalación como para la 
exhalación, de modo que puedan aumentar la cantidad de aire 
que ingieren durante el ejercicio. 

La cantidad máxima de aire que los pulmones pueden 
retener es de alrededor de 204 fl oz (5,800 mi), pero 
alrededor de 35 fl oz (1,000 mi) de este permanece dentro 
de las vías respiratorias después de cada exhalación. Esto 
se llama volumen residual y no se puede desplazar 
voluntariamente. 


90% 

Exceso de espacio 

10 % 

Espacio usado 


Ü 


DESENCADENAR 

Grupos de células especializadas, conocidas como 
quimiorreceptores, ubicadas en los cuerpos aórtico y 
carotídeo (quimiorreceptores periféricos) y el tallo 
cerebral (quimiorreceptores centrales), monitorean 

niveles de dióxido de carbono y oxígeno en la 
sangre. Luego envían señales al cerebro para 
desencadenar una respuesta. 


Quimiorreceptores centraies 
Quimiorreceptores en el 
bulbo raquídeo del tronco 

encefálico son sensibles a los 
cambios químicos en el líquido 
cefalorraquídeo, 
que altera su acidez en 
respuesta al aumento 
niveles de dióxido de carbono 
en la sangre 


Periférico 

quimiorreceptores 

Quimiorreceptores ubicados en 
los cuerpos aórticos (en el arco 
aórtico) y los cuerpos carótidos (en la 
arteria carótida) detectan niveles 
crecientes de carbono 

dióxido o niveles bajos de 
oxígeno en la sangre. Las 
señales al centro respiratorio en 
el bulbo raquídeo se envían a 
través de los nervios vago y 
glosofaríngeo. 


Medula oblonga 

Contiene el 
centro respiratorio 


Glosofaríngeo 

nervios 

Transmitir señales desde 
los cuerpos carotideos 


Cuerpos carotideos 


Nervios vagos 

Transmitir señales desde 
los cuerpos aórticos 


Sobreconstruido 

La respiración tranquila utiliza menos del 10 por 
ciento de la capacidad pulmonar total. Estos 
enormes volúmenes de reserva permiten 
sobrevivir a una persona con un solo pulmón. 


MÁXIMA INSPIRACIÓN POSIBLE 
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Cuerpos aórticos 
Contiene 

quimiorreceptores 


Lectura del espirómetro 
El volumen de aire retenido dentro de los 
pulmones se determina soplando en una 
máquina llamada espirómetro. Los resultados 
se registran como un gráfico (izquierda). 


Muestra de sangre 

Los cuerpos aórticos se encuentran a lo largo del arco 
aórtico. Al igual que los cuerpos carotideos, tienen su 
propio suministro de sangre, del que toman muestras 
de los niveles de gas y ácido. 


Buceadores a menudo exceder 
profundidades de 328 pies (100 
m), lo que los involucra sin 
respirar por varios 
minutos a la vez. 


EXTREMO HUMANO 

BUCEO LIBRE 

Algunas formas de buceo libre implican que los buzos compitan 
para ir lo más profundo posible sin usar aparatos de respiración. 
Entrenan haciendo ejercicio en tierra mientras contienen la 
respiración para que sus músculos se acostumbren a trabajar sin 
oxígeno. Antes de la inmersión, algunos buzos hiperventilan en un 
esfuerzo por eliminar la sangre de la mayor cantidad de dióxido de 
carbono posible; los niveles altos normalmente le dirían a su 
cerebro la necesidad de estimular la inhalación. Esto les permite 


bucear durante más tiempo sin sentir que necesitan respirar. Sin 
embargo, esto es muy peligroso porque sus células pueden quedarse 
sin oxígeno antes de que su cerebro se dé cuenta de que necesitan 
respirar. Corren el riesgo de desmayarse bajo el agua y ahogarse. 

En lo profundo 

El buceo libre con aletas o aletas (como se muestra aquí) proporciona una 
propulsión adicional y permite a los buceadores alcanzar profundidades más 
allá de sus capacidades habituales. 
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Diafragma 

Contratos vía 
inervación por 
el frénico 
nervios 


Si los niveles de dióxido de carbono aumentan o los 
niveles de oxígeno disminuyen, el centro respiratorio envía 
señales a los músculos de la respiración, a través de los 
nervios, para activar la respiración, aumentando tanto su 
frecuencia como su profundidad. Estas señales se envían 
continuamente para que la respiración siempre se adapte a 
las demandas del cuerpo. 


_ Centro respiratorio 


Vertebra cervical 


Nervios intercostales 

Los nervios intercostales toman impulsos 
desde el centro respiratorio hasta los 
músculos intercostales y hacen que se 
contraigan. Cada nervio sale de la médula 
espinal al mismo nivel del músculo que 
inerva. 


Nervios frénicos 

Los mensajes del centro respiratorio 
pasan por los nervios frénicos, que 
se originan en la médula espinal en 
el cuello y estimulan el diafragma. 


contraerse y expandirse 
la cavidad torácica 


Intercostal 

músculos 

Contrato para 
ampliar la 
Caja torácica 


LLAVE 




Glosofaríngeo Nervios intercostales Dirección de 

nervios impulso nervioso 


Nervios vagos Nervios frénicos 
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SISTEMA RESPIRATORIO 


REFLEJOS 


El aire inhalado a menudo contiene partículas de polvo o 
sustancias químicas corrosivas que podrían dañar las 
superficies de los pulmones y reducir su capacidad de 
funcionamiento. Los reflejos de toser y estornudar existen para 
detectar y expulsar tales irritantes antes de que lleguen a los 
alvéolos. Las terminaciones nerviosas del tracto respiratorio 
son muy sensibles al tacto y a la irritación química y, si se 
estimulan, envían impulsos al cerebro para iniciar una 
secuencia de eventos que provocan que el objeto o la 
sustancia química ofensiva tosan o estornuden. 



Expulsión forzosa 
Fotografía Schiieren, que 
registra cambios de densidad, revela la 
turbulencia del aire de la tos. 



Irritante inhalado 


Diafragma 

está relajado 


1. Irritación 

Las partículas o sustancias químicas inhaladas irritan las 
terminaciones nerviosas sensibles, que envían señales para 
alertar al cerebro sobre la intrusión. 



2. Inhalación 

El cerebro envía una señal a los músculos respiratorios para 
que se contraigan, lo que provoca una inhalación repentina 
(88 fl oz / 2500 mi). 



La garganta se cierra 

Cavidad torácica 
contratos como 
sistema cerrado 

Presión del aire 
sube en los pulmones 
como abdominal 
y accesorio 

los músculos comienzan 

contratar 



Aire expulsado 

desalojos 

irritante 


La garganta se abre 

Cavidad torácica 

contratos 

bruscamente 

Diafragma 

se relaja rápidamente 


3. Compresión 

Las cuerdas vocales y la epiglotis se cierran con fuerza y los 
músculos abdominales se contraen, elevando la presión de aire 
en los pulmones. 


4. Expulsión 

La epiglotis y las cuerdas vocales se abren 
repentinamente, expulsando el aire a gran velocidad y 
llevándose consigo el irritante. 


VOCALIZACIÓN 


El habla implica una interacción compleja entre el cerebro, las cuerdas vocales, el paladar blando, la lengua y los 
labios. Cuando el aire pasa contra las cuerdas vocales, estas vibran para producir ruido. Los músculos que los 
unen a la laringe pueden separar los cables para una respiración normal, juntarlos para crear sonido o estirarlos 
para aumentar el tono. Las vibraciones se articulan en palabras mediante el paladar blando, los labios y la 
lengua. Una presión de aire más alta debajo de las cuerdas vocales aumentará el volumen. La propia voz 
encuentra resonancia en los senos paranasales (vea la p. 338). 

Las cuerdas vocales vibran a una variedad de velocidades dependiendo de qué tan apretadas estén: las 
vibraciones más rápidas crean un sonido agudo. Por ejemplo, las cuerdas vocales de un cantante de bajo 
vibran alrededor de 60 veces por segundo, mientras que las de una soprano pueden vibrar hasta 2000 veces 
por segundo. 



Dorso de la lengua 


Epiglotis 


Voz abierta 

cordones 


Pasa el aire 
mediante 
tráquea 


Parte posterior de la ga rganta 


Respiración 

Las cuerdas vocales se mantienen completamente abiertas durante la respiración. El 


aire pasa fácilmente entre ellos sin causar ninguna vibración y no se emite ningún 
sonido. 


Cuerdas vocales 
presionar juntos 


Aire restringido 
causas de flujo 
cuerdas vocales a 
vibrar 



Hablando 

Durante el habla normal, los músculos de la laringe mueven las cuerdas 
vocales juntas de modo que el aire que pasa a través de ellas las hace 
vibrar. 




























CORAZÓN 


Sentado en el centro de la circulación, el 
corazón muscular bombea toda la sangre 
alrededor del cuerpo una vez por minuto. 


ARTERIAS 


Los vasos sanguíneos que transportan sangre desde 
el corazón tienen paredes gruesas, musculares y 
elásticas que hacen frente a las altas presiones 
generadas por los latidos del corazón. 


VENAS 


Los vasos sanguíneos que devuelven sangre 
al corazón tienen paredes más delgadas y 
expandióles y válvulas unidireccionales que 
evitan el reflujo. 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


SANGRE 


Los adultos tienen aproximadamente 11 pintas (5 litros) de sangre, que consiste en células especializadas suspendidas en 
plasma. Proporciona a las células nutrientes y oxígeno y elimina sus desechos. La sangre también transporta hormonas, 
anticuerpos y células que luchan contra las infecciones. 



SANGRE COMO TRANSPORTE 

La sangre es el principal sistema de transporte del cuerpo, los 
El corazón bombea las 11 pintas (5 litros) de sangre de un adulto en reposo alrededor 
del cuerpo cada minuto. Los componentes de la sangre recogen los nutrientes 
absorbidos del intestino, así como el oxígeno. 

de los pulmones y entregar estos 

En la corriente 

a las células del cuerpo. La sangre 

Esta imagen ampliada 

revela las células y las también elimina los desechos químicos de 

plaquetas en la sangre. las células, COmo la urea y 


ácido láctico y los transporta al hígado y los riñones, que los descomponen 
o los excretan del cuerpo. El dióxido de carbono se extrae de las células y 
se excreta por los pulmones. 

La sangre también transporta hormonas (vea la página 398) desde las glándulas 
donde se producen hasta las células a las que afectan. Las células y otras sustancias 
que intervienen en la curación y la lucha contra las infecciones circulan por el torrente 
sanguíneo y solo se activan cuando son necesarias. 


Suministro constante 
La sangre fluye a todas las células 
del cuerpo humano. A través del 
cuerpo, 

las células liberan continuamente 
sustancias químicas para garantizar que 
obtengan suficiente sangre para 
suministrarles nutrientes y eliminar los 
desechos. 


COMPONENTES DE LA SANGRE 

El componente líquido de la sangre (plasma) es 92 por ciento de agua, pero 
también contiene glucosa, minerales, enzimas, hormonas y productos de 
desecho, incluidos dióxido de carbono, urea y ácido láctico. Algunas de estas 
sustancias, como el dióxido de carbono, simplemente se disuelven en el plasma. 
Otros, como los minerales 


hierro y cobre, se adjuntan 

a proteínas de transporte de plasma 
especializadas. El plasma también contiene 
anticuerpos que combaten las infecciones. 


Principalmente agua 
La sangre se compone de alrededor del 
46 por ciento de sólidos (células), 
suspendidos en 

54 por ciento de plasma líquido. 



54 % 


1 % 


- 45 % 


©rt© oC l,©0 

© ©'^© © © o 



Plasma 

El plasma es un líquido de color pajizo 
que forma la mayor parte de la 
sangre. 

células blancas de la sangre 

y plaquetas 

Estas células juegan un papel vital en la 
inmunidad y la coagulación. 

las células rojas de la sangre 
Cada mililitro de sangre contiene 
alrededor de 5 mil millones de glóbulos 
rojos. 


Coagulación de sangre 


Cuando un vaso sanguíneo está dañado, las plaquetas se apresuran hacia el sitio 
para tapar el espacio. A medida que se adhieren al área dañada, liberan 
sustancias químicas. Estos desencadenan lo que se denomina cascada de 
coagulación o coagulación. Esto da como resultado la formación de hebras de 
una proteína llamada fibrina, que se entrecruzan para formar un tapón robusto, o 
coágulo, con plaquetas y glóbulos rojos atrapados en su interior. 


Circulación sanguí 


Las plaquetas se apresuratglóbulo rojo 
para llenar el vacío 


Tapón de plaquetas 
Las plaquetas son 

atraído por el 
colágeno expuesto 
fibras en el 
pared del vaso dañado 
y formar un enchufe. 


Coágulo sanguíneo 
Activador de productos químicos 
la formación de 
hebras de fibrina, 
que malla el 
plaquetas y rojo 

células sanguíneas juntas. 



PRODUCCIÓN DE CÉLULAS 

Los glóbulos rojos y blancos, así como las plaquetas, se producen en la médula 
ósea y pasan de aquí a la circulación. Los glóbulos blancos, que participan en la 
inmunidad, también pueden pasar al sistema linfático (consulte las páginas 
358-63). Los glóbulos rojos, que carecen de núcleo, permanecen en la 
circulación sanguínea, donde pueden vivir hasta 120 días. 


Producto de desecho Productos útiles de células 



Las células se forman en la 
, médula ósea. 


Vida de un glóbulo rojo 

Después de aproximadamente 120 días de 
vida, los glóbulos rojos son degradados por 
glóbulos blancos llamados macrófagos. 
Residuos 

los productos se excretan mientras que 
los útiles regresan a la médula ósea. 


Macrófagos 

en el hígado o 
el bazo envuelve 
glóbulo rojo 
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SISTEMA CARDIOVASCULAR 


TIPOS DE SANGRE 


El tipo de sangre es hereditario. Está determinada por proteínas, llamadas antígenos, en la superficie 
de los glóbulos rojos. Los principales antígenos se denominan 

A y B, y las células pueden mostrar antígenos A (grupo sanguíneo A), antígenos B (grupo B), ambos 
juntos (AB) o ninguno (O). Los antígenos son desencadenantes del sistema inmunológico. El sistema 
inmunológico de un individuo ignora los antígenos de sus propios glóbulos rojos, pero produce 
anticuerpos para reconocer y ayudar a destruir las células extrañas que muestran nuevos antígenos. 
Entonces, en el grupo sanguíneo A, las células muestran el antígeno A, 


que el sistema inmunológico ignora, 
pero produce anticuerpos contra el antígeno B y 
destruye las células extrañas que presentan este 
antígeno. 


Antígenos 

Hay 30 antígenos diferentes que los glóbulos 
rojos pueden mostrar, pero los antígenos 
ABO, que se ilustran aquí, son los más 
conocidos. 


GRUPO A GRUPO B GRUPO AB GRUPO O 


SANGRE 

GRUPO 

A 

ii 

iBr 

V 

A ^ 

II 

• 

ANTIGENOS || 

Un antígeno 

Y 

ANTICUERPOS M 

Anti-B 

Antígeno B 

Y 

Anti-A 

II 

Antígenos A y B 

Ninguna 

Ninguna 

YY 

Anti-A y Anti-B 



GLÓBULO ROJO 


LEUCOCITO 


PLAQUETA 


Vitales para el transporte de oxígeno, los glóbulos rojos (o 
eritrocitos) contienen hemoglobina, una proteína que se une a 
las moléculas de oxígeno (vea la página 327). También crea la 
pigmentación roja de las células. Su forma de disco bicóncava 
aumenta su área de superficie para la absorción de oxígeno y 
también aumenta la flexibilidad. 


Existen muchos tipos de glóbulos blancos (leucocitos) en el 
cuerpo (vea la página 345). Son clave para la inmunidad, 
combaten infecciones, desencadenan reacciones alérgicas y 
eliminan cuerpos extraños. 


Importantes en la coagulación de la sangre, las plaquetas son 
fragmentos de células producidas en la médula ósea a partir de 
células grandes llamadas megacariocitos. Las plaquetas carecen 
de núcleo y duran entre 8 y 12 días. 


COLESTEROLMICELA 


Bolas de moléculas grasas, agrupadas con partes amantes 
del agua (hidrofílicas) en el exterior y partes hidrofóbicas 
(hidrofóbicas) en el interior. Las sustancias grasas 
hidrófobas como el colesterol se transportan en el núcleo. 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


CICLO CARDÍACO 


Pulmonar 

las venas llevan 

sangre de 







MÚSCULO CARDÍACO 


El corazón es una bomba muscular de dos lados. El lado derecho del corazón recibe sangre 
desoxigenada (pobre en oxígeno) del cuerpo y la bombea a los pulmones, donde se completa con 
oxígeno. El lado izquierdo recibe sangre oxigenada (rica en oxígeno) de los pulmones y la bombea 
por todo el cuerpo. 


Ciclo cardíaco 

La contracción del músculo cardíaco ocurre 
en respuesta a la actividad eléctrica dentro 
del corazón. 

sistema de conducción (ver p. 352). En 
circunstancias normales, esta actividad eléctrica 
sigue un patrón estricto, con las contracciones de las 
cámaras del corazón siguiendo su ejemplo. A pesar 
de esta regulación, el corazón puede responder 
fácilmente a las demandas del cuerpo alterando la 
frecuencia, así como la fuerza, de sus 
contracciones. 


El músculo cardíaco (miocardio) se puede 
distinguir de los otros tipos de músculo 
(esquelético y liso) por su apariencia y 
comportamiento. Aparte de ser ramificadas, las 
fibras musculares cardíacas 


Músculo estriado 
Una micrografía de color 
muestra fibras musculares rosadas y 
mitocondrias ovaladas. 


parece similar a 
músculo esquelético, 
sin embargo se comportan 

muy diferente. 


Las divisiones entre las células del músculo cardíaco son muy 
permeables, lo que permite que los impulsos eléctricos 
(potenciales de acción) fluyan rápida y fácilmente entre las 
células del músculo cardíaco para que todas las células de un 
área del músculo puedan contraerse como una. El músculo 
cardíaco también contiene una gran cantidad de mitocondrias 
productoras de energía, lo que significa que no se fatiga, a 
diferencia del músculo esquelético. 


Pulmonar 
la válvula se cierra 

Válvula tricúspide 

permanece 

cerrado 


VALVULAS CARDIACAS 


VÁLVULA ABIERTA 


Cuatro válvulas cardíacas, dos a la 
salida de las aurículas y dos a la salida 
de los ventrículos, evitan que la sangre 

fluyendo hacia atrás en las cámaras 
del corazón. Ellos 
abrir o cerrar pasivamente 
dependiendo de la presión de la 
sangre circundante 
ellos. Si la presión arterial detrás 
las válvulas es mayor que la que delante de ellos se 
abrirán; si la presión en el frente es mayor, se cerrarán; 
el cierre de las válvulas es lo que crea el familiar sonido 
de "lub-dub" de un latido del corazón. Las válvulas mitral 
y tricúspide ubicadas entre las 


_ La sangre fluye 
libremente a través 
válvula abierta 


las aurículas y los ventrículos tienen inserciones 
especializadas llamadas músculos papilares y cuerdas 
tendinosas. Estos previenen 

las válvulas se abren hacia atrás en las aurículas cuando 
aumenta la presión ventricular. 


Sostenido apretado 

Los músculos papilares se contraen junto con el 
ventrículo, tirando de las cuerdas tendinosas 
(unidas a la válvula), 
para mantener la válvula bien cerrada. 


La sangre es 
incapaz de 
fluir hacia atrás 
en el atrio 

Chordae 
tendineae es 
estirado tenso 


\J l3lEJmJIAf0ION 

La relajación isovolúmica es la fase más temprana 
de la diástole. Los ventrículos comienzan a relajarse 
y la presión de la sangre dentro de ellos cae por 
debajo de la de la sangre en la aorta y la arteria 
pulmonar: por lo tanto, las válvulas aórtica y 
pulmonar se cierran. 


Papilar 

músculos 

contrato 


Sin embargo, la presión en el 

ventrículos todavía es demasiado alto para permitir que se 

abran las válvulas mitral y tricúspide. 


Válvulas y presión 

La presión ventricular disminuye, por lo que las válvulas 
pulmonar y aórtica se cierran, pero no es lo 
suficientemente baja para que se abran las válvulas mitral 
y tricúspide. 


CORAZÓN BOMBEO 

El corazón combina dos bombas separadas dentro de un solo 
órgano: una para la sangre oxigenada (izquierda) y otra para la 
desoxigenada (derecha). Cuando está en reposo, late en 
promedio 

100.000 veces al día. Cada latido del corazón implica la 
contracción coordinada (sístole) y la relajación (diástole) de 
las cuatro cámaras del corazón. Estos pulsos musculares 
regulados transfieren sangre desde las dos cámaras 
superiores (aurículas) a las dos inferiores (ventrículos) a 
través de un sistema de válvulas, y desde allí la expulsan 
del corazón a través de la aorta y la arteria pulmonar. Este 
proceso, conocido como ciclo cardíaco, se divide en cinco 
etapas clave (ver al lado). 


Eco cardíaco 

Ecocardiografía 

(o eco) produce una ecografía 

del corazón, registrando 

visualmente la 

movimiento en tiempo real de 

sangre a través de sus cuatro 

cámaras. Eco revela 

cualquier anomalía de las válvulas 

o de la capacidad de bombeo del 

corazón. 


La presión aumenta 
como aurícula derecha 
se llena de sangre 


La presión se acumula a medida que 
se llena la aurícula izquierda 
con sangre 


Paredes del ventrículo 
relajarse 


La válvula mitral permanece cerrada 


Aurícula izquierda 


Ventrículo izquierdo 
contratos 
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Vena cava superior 
devuelve sangre de 
el cuerpo 


Aurícula izquierda 


Venas pulmonares 
llevar sangre de 

los pulmones 


oxigenado 

sangre 


Aurícula derecha 

contratos 


Aurícula izquierda 

contratos 


SISTOLA AURICULAR 


I D^iSi©bSpa, los ventrículos se relajan. En la 
diástole temprana, las válvulas mitral y tricúspide se 
abren y la sangre que se ha acumulado en las 
aurículas durante la sístole fluye rápidamente hacia 
los ventrículos. Después de esto, la sangre que 
regresa al corazón fluye pasivamente desde las 
aurículas hacia los ventrículos. Al final de este 


^ Las aurículas derecha e izquierda se contraen 
simultáneamente, forzando la sangre restante hacia los 
ventrículos, que aún están relajados, a través de las 
válvulas mitral y tricúspide. Después de la sístole 
auricular, los ventrículos están llenos, pero la contracción 
de las aurículas solo ha contribuido al 25 por ciento de 
este volumen. 


los ventrículos están llenos en un 75 por ciento aproximadamente. 


Válvulas y presión 

Incluso una presión más alta en las aurículas que ahora 
se contraen mantiene abiertas las válvulas mitral y 
tricúspide. Las válvulas aórtica y pulmonar permanecen 


La válvula mitral se abre y la sangre 
fluye pasivamente 
en el ventrículo izquierdo 


Sangre restante 

en la aurícula es forzado 


Válvulas y presión 

La alta presión en las aurículas abre las válvulas 
mitral y tricúspide. La presión ventricular baja significa 
que las válvulas aórtica y pulmonar permanecen 
cerradas. 


hacia el ventrículo izquierdo 


Pulmonar 


Aurícula izquierda 

continúa 

llenar de sangre 


la válvula permanece 
cerrado 


Sangre restante en 
el atrio es forzado 
en el ventrículo derecho 


Se abre la válvula tricúspide 
y la sangre fluye pasivamente al 
ventrículo derecho 


Vena cava inferior 
devuelve sangre 
del cuerpo 


La aurícula derecha 


Aurícula derecha 

continúa 

llenar de sangre 


sangre 


Tricúspide 
la válvula se cierra 


válvula 


Un corazón adulto bombea un promedio de 15.200 

pintas (7.200 litros) de 

sangre alrededor del cuerpo cada día . 


ISSafOTOAlKCIÓN 


Esta es la primera etapa de la sístole, cuando el 
músculo de los ventrículos comienza a contraerse y 
aumenta la presión sobre la sangre dentro de los 
ventrículos. Este aumento de presión es suficiente 
para cerrar las válvulas mitral y tricúspide, pero no lo 
suficiente para abrir las válvulas aórtica y pulmonar. 
Por lo tanto, durante esta etapa, los ventrículos se 
contraen como un sistema cerrado. 


Ramas de la aorta 
en más pequeño 
arterias para suministrar 

sangre al cuerpo 


La sangre se introduce en 
arterias pulmonares, 
del ventrículo derecho 


La sangre entra en la aorta 

desde el ventrículo izquierdo 


Válvulas y presión 

El aumento de la presión ventricular significa que las 
válvulas mitral y tricúspide se cierran, pero no es lo 
suficientemente alta para abrir las válvulas pulmonar 


Las arterias pulmonares llevan 

sangre a los pulmones 


^ E)®ltébSJÓMente el ventricular 
La contracción hace que la presión de la sangre 
dentro de los ventrículos supere la presión de la 
sangre en la aorta y las arterias pulmonares. En 
este punto, las válvulas aórtica y pulmonar se 
abren a la fuerza y la sangre se expulsa con 
fuerza de los ventrículos. Los músculos papilares 
.impiden que se abran las válvulas mitral y 
tricúspide. 


Pulmonar 


Válvula aórtica 


las arterias llevan 


sangre a los pulmones 


Aurícula izquierda 

continúa 

llenar de sangre 


Comienza el ventrículo derecho 

contratar 


Comienza el ventrículo izquierdo 

contratar 


Válvulas y presión 

Las válvulas aórtica y pulmonar son forzadas a 
abrirse por la alta presión en los ventrículos que se 
contraen. Las válvulas mitral y tricúspide 
permanecen cerradas. 


CIENCIAS 


CORAZÓN ARTIFICIAL 


Muchas personas mueren mientras esperan un trasplante de 
corazón porque no hay suficientes donantes para satisfacer la 
demanda. Por lo tanto, se desarrollaron corazones artificiales 
para ayudar a estas personas a sobrevivir hasta que se 
dispusiera de un corazón. Con el tiempo, pueden reemplazar 
por completo los corazones trasplantados y permitir que más 
pacientes vivan una vida normal. 


Continúa la aurícula derecha 


sangre 


Izquierda 

ventrículo 

contratos 


Pulmonar 


completamente 


Aorta descendente 


Válvula aórtica 


contratos completamente 





















































SISTEMA DE CONDUCCIÓN CARDÍACA 

El sistema de conducción cardíaca consta de células especializadas que transportan impulsos eléctricos a través 
del músculo cardíaco para desencadenar su contracción. El impulso 

porque cada latido comienza en el nodulo sinoauricular (SA), que se encuentra en la aurícula derecha. Fluye rápidamente a través 
de las aurículas y hace que se contraigan (sístole auricular). La electricidad no puede pasar directamente entre las aurículas y los 
ventrículos; en su lugar, se canaliza hacia el nodo auriculoventricular (AV), donde se retrasa ligeramente para garantizar que la 
contracción auricular termine antes de que los ventrículos comiencen a contraerse. Después de salir del nódulo AV, el impulso 
eléctrico se precipita a través del haz de fibras de His y Purkinje, que son fibras conductoras que atraviesan las paredes del 
ventrículo, para estimular la contracción de los ventrículos. 


Papilar 

músculo 


Conductores del corazón 
Tanto el nodo SA como el AV son capaces de 
autoexcitarse, lo que significa que el corazón 
latir sin intervención del sistema nervioso; los nervios regulan, en lugar 
de instigar, los latidos del corazón (ver al lado). El nodo SA establece el 
ritmo cardíaco, pero si se bloquea el impulso de las aurículas, el nodo 
AV puede estimular la contracción de los ventrículos. 
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El corazón late alrededor de 70 veces por minuto, aunque esto varía drásticamente 
a lo largo del día. La frecuencia cardíaca está finamente ajustada por los nervios y 
las hormonas circulantes que trabajan para garantizar que la velocidad sea la 
correcta para proporcionar a todas las células del cuerpo la sangre que necesitan. 


Tricúspide 

válvula 


Correcto 

ventrículo 


Corrientes 
Impulsos eléctricos 
apresurarse a través del 
paredes auriculares 


ACTIVIDAD ELECTRICA 

La actividad eléctrica del corazón se puede registrar mediante un 
electrocardiograma (ECG). Los electrodos se colocan en el pecho y las 
extremidades de tal manera que se puedan controlar las corrientes eléctricas en 
todas las áreas del corazón. La grabación muestra el voltaje entre pares de 
electrodos. En un ECG típico, cada latido del corazón produce tres ondas 
distintivas (P, QRS y T), que muestran una frecuencia regular. 


Nodulo auriculoventricular 
La corriente eléctrica 
no puede romper el tejido fibroso 
que divide ias aurículas y los 
ventrículos. Entra en el nodo AV y 
se retrasa allí durante 0,13 
segundos, antes de ser impulsado 
rápidamente 

a través de las paredes del ventrículo 


golpear. Además de registrar el ritmo cardíaco, un ECG 
puede señalar el sitio de cualquier daño que perturbe el 
flujo de electricidad, ya que las ondas formarán un patrón 
inusual. 

Ritmo eléctrico 

Cada latido del corazón es provocado por el flujo de 
electricidad a través del músculo en una secuencia 
exacta que puede detectarse mediante un ECG. 

Desviaciones de la línea horizontal en el ECG 

los trazos son causados por la actividad 
eléctrica que resulta en acciones específicas 
dentro del corazón. 


Actividad eiéctrica 
en el nodo SA 
instiga auricular 
sístole 


1. La onda P 

Impulsos eléctricos 
propagarse desde la SA 
nodo, a través 
las aurículas, al 
nodo AV. 


impulso 


Eléctrico 


mpulso 


Purkinje 

fibras 


3. La onda T 
Representa el eléctrico 

recuperación (repolarización) de 

los ventrículos. Tanto las aurículas como los 

ventrículos se relajan por completo. 


2. El complejo QRS 

Continúa la actividad eiéctrica 
desde el nódulo AV a través de los 
ventrículos para producir la 
contracción ventricular. 


CONTROLADOR 
EL CORAZÓN 


Nódulo sinoauricular 

También llamado marcapasos 
del corazón, el nodo SA emite 
un impulso eléctrico que 
atraviesa las paredes auriculares 
y estimula 

sístole. Esto es lo que 
instiga un latido 
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CIENCIAS 

DESFIBRILADOR 

Los desfibriladores pueden administrar descargas eléctricas para 
reactivar un corazón que ha dejado de latir correctamente. También se 
utilizan para tratar los ritmos cardíacos anormales, en los que las 
células cardíacas se contraen de forma desordenada. La dosis externa 
de electricidad hace que todas las células del corazón se contraigan a 
la vez, lo que las reinicia y les permite reanudar su funcionamiento de 
manera coordinada. Estas máquinas pueden ser externas, como se 
muestra, pero también pueden implantarse en pacientes que son 
susceptibles a ritmos cardíacos anormales. 


Izquierda 

atrio 


Haz 
de su 
fibras 


Mitral 


SUMINISTRO DE SANGRE 


Purkinje 

fibras 


Papilar 

músculo 


El corazón es el nnúsculo nnás activo del cuerpo y necesita un 
suministro constante de sangre para suministrar oxígeno y 
nutrientes a sus células y eliminar sus desechos. Aunque las 
cámaras del corazón siempre están llenas de sangre, esta no puede 
llegar a todas las células de sus gruesas paredes, por lo que el 
corazón tiene sus propios vasos sanguíneos: la circulación 
coronaria. Las arterias coronarias que irrigan el corazón son 
forzadas 


NERVIO Y 

CONTROL CEREBRAL 

Los nervios del sistema nervioso simpático y parasimpático (ver p. 
311) irrigan directamente el sistema de conducción cardíaca, 
además de estar ampliamente distribuidos por todo el músculo 
cardíaco. Los nervios simpáticos liberan norepinefrina, que puede 
aumentar tanto la frecuencia cardíaca como la fuerza de 
contracción muscular. Estas acciones aumentan 
considerablemente el volumen de sangre que expulsa el corazón 
(el gasto cardíaco). Los nervios vagos, que forman parte del 
sistema nervioso parasimpático, liberan acetilcolina, una sustancia 
química que, a la inversa, ralentiza la frecuencia cardíaca, 
reduciendo así el gasto cardíaco. Estos sistemas opuestos se 
complementan entre sí para regular el músculo cardíaco y 
garantizar que se bombee suficiente sangre para satisfacer las 
demandas del cuerpo. 


Suministro vital 
Un angiograma coloreado 
muestra una gran coronaria 
arterias que se ramifican en 
una red de vasos sanguíneos 
más pequeños que 
abastecer el corazón. 


Paquete de fibras His 
y Purkinje 

Estos conductores especializados 
Las fibras transportan impulsos eléctricos 
extremadamente rápido a través de las paredes del 
ventrículo para asegurar que todas las células 
musculares de los ventrículos se contraigan casi 
simultáneamente. 


Inervación 

Nervio parasimpático 

el suministro al corazón, desde los 

nervios vagos, comienza en el 

bulbo raquídeo (tronco del 

encéfalo). 

El suministro simpático es 
de la médula espinal. 


Medula oblonga 


El corazón es autoexcitable 

y sigue latiendo 

incluso si su inervación es cortado 
completamente. 


cerrar bajo la presión de la 
contratación 
músculo. Ellos por lo tanto 
solo se puede llenar cuando el 
corazón está relajado, 
durante la diástole. 


Nervios vagos 
(parasimpático) 

Médula espinal 


Simpático 

nervios 


Ventrículo izquierdo 
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VASOS SANGUINEOS 


Los vasos sanguíneos son una red de tubos ramificados que se unen para formar parte del 
sistema circulatorio. Pueden dilatarse o contraerse para ajustar el flujo sanguíneo y de esta 
manera ajustar con precisión el suministro de sangre a los órganos, así como ayudar con la 
termorregulación. 



La arteriola se estrecha 
para limitar localmente 
circulación sanguínea 


Sangre 

Pared de la arteriola fluir 

está relajado 


Pared de la arteriola 
contratos 


Arteriolar 

diámetro 

El músculo de las paredes de las 

arteriolas les permite 

para alterar su diámetro y ajustar el 

flujo sanguíneo en respuesta a las 

necesidades de las células 

cercanas. 


VASOS SANGUINEOS 




(Endotelio) 


Red de vasos sanguíneos 

Las arterias, que transportan sangre desde el 


corazón, se ramifican en arterias y arteriolas 


más pequeñas que irrigan los órganos del 


cuerpo. Las arteriolas alimentan los lechos 


órgano como vénulas. Estos forman venas 


progresivamente más grandes que devuelven 


la sangre al corazón. 


Arteriolas 

Brotar de pequeño 

arterias y alimentación 

lecho capilar 


Lecho capilar 

Una red de 
microvasos 
une arteriolas 
y vénulas 


La gran variación en el tamaño y la estructura de los vasos sanguíneos permite que cada uno realice una 
tarea específica. Las arterias (las más grandes) transportan la sangre oxigenada fuera del corazón. Se 
expanden para llenarse de sangre y luego impulsan 

hacia adelante a medida que vuelven a su diámetro normal. Las venas, menos musculares, devuelven la 
sangre desoxigenada al corazón a través de una serie de válvulas. Los capilares, los vasos más pequeños, 
son el lugar del intercambio de gases (véanse las págs. 340-41). Sus paredes tienen solo una celda de 
espesor para permitir una fácil difusión del gas. La más pequeña tiene solo 7 pm de diámetro, mientras que 
el diámetro de la aorta (la arteria más grande) es de 1 pulgada (2,5 cm), con paredes tan gruesas que 
requieren su propio suministro de sangre. 


Capa exterior 
(Adventicia) 


Arterias 

Llevar sangre 
lejos de 
el corazón 


Múltiples suministros de sangre 

Los sistemas circulatorio pulmonar y sistémico aseguran un suministro constante de sangre a los pulmones 
y al cuerpo. Un tercer sistema, la circulación coronaria, suministra sangre directamente al corazón mismo 
(consulte la página 353). 


CIRCULACIÓN DOBLE 


Pulmonar 

artería 

Desoxigenado 
la sangre viaja a 
los pulmones en el 
única arteria 
que lleva 
desoxigenado 
sangre 

Venas sistémicas 
Desoxigenado 
la sangre vuelve a 
el corazón 


Venas pulmonares 

Sangre oxigenada 
regresa al corazón desde los 
pulmones. Las venas 
pulmonares son 
las únicas venas para 
llevar oxigenadas 
sangre 

Arterias sistémicas 
Sangre oxigenada 
fluye a las extremidades y 
órganos en el pecho y el 
abdomen 


Vasos de la parte inferior del cuerpo 


Vasos de órganos internos 


La circulación tiene dos divisiones principales: pulmonar (pulmones) y sistémica (cuerpo). La 
circulación pulmonar lleva sangre del lado derecho del corazón a los pulmones, donde se oxigena 
y libera dióxido de carbono. Luego, la sangre se devuelve al lado izquierdo del corazón. La 
circulación sistémica lleva la sangre rica en oxígeno a las células del cuerpo, recoge el dióxido de 
carbono y los productos de desecho y regresa al lado derecho. 


Arterias cerebrales 
Sangre oxigenada 
viaja al cerebro 


Aorta 


Venas cerebrales 
Desoxigenado 
la sangre regresa 
del cerebro 


Superior 
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TERMOREGULACION 


Cuando la temperatura ambiente aumenta, las sustancias químicas circulantes indican a los vasos 
sanguíneos de la piel que se dilaten (ensanchen). De esta manera, la sangre caliente se desvía hacia la piel, 
donde puede perder su calor al aire circundante, enfriando así el cuerpo. Cuando baja la temperatura, los 
vasos sanguíneos se contraen, por lo que la piel pierde menos calor y, por lo tanto, el calor esencial se 
retiene en el centro del cuerpo, donde se encuentran los órganos vitales. Este mecanismo ayuda a mantener 
la temperatura corporal a un nivel constante de alrededor de 98,6 ° F (37 ° C). 





(Endotelio) 


Capilares 

Los capilares más pequeños son tani 
L estrechos que los glóbulos rojos 

deben viajar en fila india para 
pasar. Esto los acerca a las 
células corporales que 
suministran. 


con oxígeno 


el intercambio de gases. 


cama en las venas 


Pared celular 
Una sola capa 
de endotelial 

formas de células 
pared capilar 




Vénulas 

Canal de sangre 
de capilar 


Venas 

Llevar sangre de regreso 


. Capa de fibra elástica 


. Capa muscular 


Válvulas venosas 

La presión en las venas sólo alcanza los 5-8 mmHg (milímetros de 
mercurio); por lo tanto, existe un sistema de válvula unidireccional 
para evitar que la sangre fluya hacia atrás bajo la fuerza de la 
gravedad. 


Capa exterior 
(Adventicia) 


La sangre no puede 
fluir de nuevo 


BOMBA DE MÚSCULO ESQUELÉTICO 


La presión en las venas es demasiado baja para bombear sangre 
activamente de regreso al corazón contra la gravedad. Por lo tanto, 
las venas tienen que depender de la presión de los tejidos 
circundantes para expulsar la sangre hacia el corazón. En el pecho 
y el abdomen, órganos como el hígado realizan esta tarea. En las 
extremidades, la contracción y relajación de los músculos durante el 
movimiento "bombea" sangre eficazmente hacia el corazón. 



MÚSCULO RELAJADO Músculo Contraído 

Bombeo de músculos 

Cuando el músculo se contrae, la sangre de la vena se aprieta hacia 
arriba. Cuando se relaja, las válvulas unidireccionales evitan que la 
sangre fluya hacia abajo. 


PRESIÓN ARTERIAL 


La presión arterial, medida en milímetros de mercurio (mmHg), se 
refiere a la presión dentro de las arterias. Llega a un pico (presión 
sistólica) cuando la sangre se bombea hacia las arterias. A medida 
que el corazón se relaja, la presión en los vasos disminuye, pero el 
tono de las paredes arteriales nunca permite que llegue 


Picos y valles 
Un latido tiene una presión 
sistólica (pico) y diastólica 
(mínima). 


cero, entonces sangre siempre 
fluye. Esta baja 
la presión se llama 
presión diastólica. 










































GANGLIO LINFÁTICO 


La linfa fluye lentamente a través de los 
ganglios, donde se filtra. Los anticuerpos se 



Los glóbulos blancos se producen en la médula 
ósea. Las principales células inmunitarias, los 
linfocitos, se almacenan en el bazo y los ganglios 
linfáticos. 



























BUQUE 


Los vasos linfáticos de paredes delgadas 
tienen válvulas y funcionan de manera similar 
a las venas, transportando líquido linfático 
transparente por todo el cuerpo. 




En paralelo con la circulación de la sangre, el sistema linfático 
recoge el exceso de líquido tisular del cuerpo (a través de una 
red de ganglios linfáticos y vasos linfáticos) y lo devuelve a la 
sangre. Este sistema tiene funciones inmunes vitales. 


LINFÁTICO E INMUNE 
SISTEMA 
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Los vasos en el intestino permiten 


liposolubles. 

del intestino delgado 


Permite que el fluido entre 

linfático inicial 


Célula del cuerpc 


Plasma 


de capilar 


SISTEMA LINFÁTICO 

El sistema linfático es una red de vasos y conductos, con ganglios linfáticos asociados, que recolecta 
y drena el líquido de los tejidos corporales. Tiene un papel importante en el mantenimiento del 
equilibrio de los fluidos de los tejidos, la absorción de grasas en la dieta y el funcionamiento del 
sistema inmunológico. 


Vasos de cabeza 
y parte superior del cuerpo 


Sangre y linfa 

Este diagrama esquemático 
del cuerpo muestra los 
estrechos vínculos entre 
los vasos sanguíneos y su 
linfático asociado 
vasos que permiten 
drenaje de tejidos corporales. 

Linfático derecho 
onducto 


Torácica (izquierda 
linfático) conducto 


CIRCULACION LINFATICA 


Correcto 

vena subclavia 


La circulación linfática, estrechamente ligada a la circulación sanguínea, juega un 
papel clave en el drenaje de líquidos de los tejidos corporales. La entrega de 
nutrientes a las células del cuerpo y la eliminación de productos de desecho a 
través de la sangre no es un proceso directo, sino que ocurre por medio del 
líquido intersticial, que se deriva del plasma sanguíneo (ver más abajo) y baña las 
células de los tejidos. El sistema linfático evita la acumulación de este líquido al 
recolectarlo y devolverlo a la sangre a través de una serie de vasos que se 
encuentran en todo el cuerpo. Una vez que ha entrado en la circulación linfática, 
se denomina 


linfa. La linfa vuelve a entrar en la sangre 
a través de conductos que drenan hacia 
la izquierda y la derecha, 
venas subclavias (ver a la derecha). 

El sistema linfático también forma la 
base de una red de vigilancia eficaz de las 
células inmunitarias del cuerpo (glóbulos 
blancos) que controlan los tejidos en busca 
de signos de 

infección. Estas células se mueven, a 
través de la linfa, a través de los 
ganglios linfáticos ubicados en todo 
el cuerpo (ver opuesto). 


Conducto linfático derecho 

La linfa drena hacia la sangre en 
unión de las venas yugular 
interna derecha y subclavia 

Ducto torácico 

La linfa drena hacia la sangre en la unión 
de la yugular interna izquierda 

y venas subclavias 


Drenaje del cuerpo 
El conducto linfático derecho drena líquido 
del lado derecho de la cabeza y el cuello, el 
brazo derecho y parte del tórax. El resto del 
cuerpo es drenado por el conducto torácico 
o linfático izquierdo. 


Puimon izquierdo 


Buques de 
abdominal 

cavidad 


Drenaje de 


MOVIMIENTO DE LA LINFA 


Movimientos iinfáticos 

en circulación 


Los componentes líquidos del plasma sanguíneo, que contienen nutrientes, hormonas 
y aminoácidos, se filtran fuera de la sangre a través de las paredes capilares y entran 
en los espacios intersticiales de los tejidos corporales. Este líquido intersticial se 
secreta más rápido de lo que se puede reabsorber. Los canales ciegos, llamados 
linfáticos iniciales, permiten que el exceso de líquido drene hacia el sistema linfático, a 
través de válvulas unidireccionales, formando linfa. Los glóbulos blancos también 
migran al sistema de esta manera. 


Los linfáticos iniciales drenan hacia los vasos linfáticos principales, que 
transportan la linfa por todo el cuerpo. 

Estos vasos tienen paredes contráctiles que ayudan al avance de la linfa 
y válvulas bicúspides que evitan la inversión del flujo a medida que la 
linfa circula por el cuerpo. 


Válvulas de recipientes 
Una válvula bicúspide 
(izquierda) permisos 
fluido unidireccional 
fluir. Contrarrestar 
flujo linfático 
hace que se cierre. 


Intersticial 

espacio 


Cuando la presión del líquido fuera 
del linfático Inicial es mayor que la 
presión del líquido dentro de él, la 
válvula en la pared del vaso se abre, 
lo que permite 

líquido intersticial para 
drenar, formando linfa. 


Linfático iniciai 

Punto de entrada de la linfa en 
sistema linfático 


. Ei iíquido intersticiai ingresa iniciaimente 

iinfático, portador de gióbuios blancos 


Buques de 
Cuerpo inferior 


Inicial 

linfático 


Presión de fluido 
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TEJIDOS Y ÓRGANOS LINFOIDES 


Los tejidos linfoides primarios son el timo y la médula ósea, ambos asociados con la 
generación y maduración de células inmunes. Los tejidos linfoides secundarios (ganglios 
linfáticos, bazo, adenoides, amígdalas y tejido linfoide asociado al intestino (GALT)) son 


donde inmune adaptativa 

Adenoides 

las respuestas se originan (ver 

págs. 362-63). Los ganglios linfáticos están integrados con^g'^as 

sistema linfático, mientras que el bazo actúa como un ganolio 

Timo 

linfático de la sangre. Ganglios linfáticos 

Adenoides, amígdalas y GALT Médula ósea 

son clave para generar inmunidad Nodos en ios pulmones 
respuestas en las superficies mucosas. 

Bazo 

Asociado al intestino 

tejido linfoide 


Tejidos linfoides primarios 
Ganglios linfáticos y bazo 

Asociado a mucosas 
tejido linfoide 



Cuidando el cuerpo 

Las principales ubicaciones de las estructuras linfoides muestran sus 
estrechos vínculos con los puntos de entrada de la infección. 


GENERACIÓN DE 

CÉLULAS INMUNES 

Glóbulos blancos o células inmunes 
(ver más abajo), se producen en la médula ósea. Las células 
involucradas en la inmunidad innata (véanse las páginas 
360-61) migran a la sangre y los tejidos después de la 
maduración. Las células inmunitarias adaptativas son los 
linfocitos T y B: las células T maduran en el timo, mientras que 
las células B maduran en la médula ósea. La maduración da 
como resultado su capacidad colectiva para reconocer una 
amplia gama de patógenos específicos (véanse las páginas 
362-63). Los linfocitos maduros migran a los tejidos linfoides 
secundarios y circulan y exploran en busca de infección. 


Sitios de producción 

La generación de células sanguíneas tiene lugar inicialmente en la mayoría de 
los huesos, pero en el momento de la pubertad se centra en el esternón, las 
vértebras, la pelvis y las costillas. 


MÉDULA ÓSEA 
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f -\ 

Células T 



Timo 

Generado dentro 



Las células T migran al timo 

la médula ósea 



madurar 





^ 



^ 



s 

Células B 


Generado y 


maduro en el 


médula ósea 
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Órganos y tejidos linfoides 
Células T y B maduras 
migrar aquí 
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Sangre y tejidos corporales 

células 



Las células inmunes innatas migran a 

Generado y 



la sangre y los tejidos corporales 

maduro dentro del 




médula ósea 
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FILTRADO LINFÁTICO 


a través de vasos eferentes. A medida que la linfa viaja a través del ganglio, las 
células inmunes la examinan en busca de signos de infección. 


Los ganglios linfáticos son pequeñas estructuras encapsuladas que filtran la linfa que 
pasa. Albergan células del sistema inmunológico, principalmente linfocitos T y B, pero 
también están presentes otras, como las células dendríticas. Las células B se 
concentran en la corteza externa, mientras que las células T se encuentran más 


Un patógeno puede simplemente fluir hacia el ganglio a través de la linfa, o puede ser 
transportado activamente por otra célula inmunitaria y presentado a los linfocitos 
residentes. Reconocimiento 

de infección dará lugar a una respuesta inmunitaria adaptativa (consulte las págs. 



Válvula 

Asegura un solo sentido 
movimiento de 
linfa 


Fibras recticulares 
Formas de malla fibrosa 
estructura de apoyo del nodo 


Vaso eferente 

Transporta linfa 
lejos del nodo 


Suministro de sangre 
Permite 
linfocitos 
cruzar desde 
torrente sanguíneo 
en el nodo 


centralmente 

en la región interna (paracortical). La linfa entra 
" *"avés de vasos linfáticos aferentes, y salidas 


362-63). Numerosos ganglios linfáticos se colocan a intervalos a lo largo de los 
vasos linfáticos de drenaje, lo que les permite monitorear regiones particulares del 
cuerpo. 


Vaso aferente 

Transporta linfa 
hacia el nodo 


Hilum 

Área donde eferente 
el buque se conecta al nodo 


Cápsula 

Tripa fibrosa 

para ganglio linfático 


Centros de reconocimiento 
La estructura de un ganglio linfático 
maximiza las posibilidades tanto de la 
captura de material infeccioso transportado 
en la linfa como de su exposición a las 
células inmunes. 

- en particular células T y B. 


CÉLULAS INMUNES 


Los glóbulos blancos llevan a cabo respuestas inmunes. Los muchos tipos diferentes 
reflejan sus variadas funciones en la lucha contra la infección. Las células inmunes se 
dividen ampliamente en dos grupos: las células innatas responden de manera similar a 
todas las infecciones; las células adaptativas responden a patógenos específicos frente a 
los cuales generan inmunidad. 


t Monocito (innato) 

Célula inmunitaria precursora, que se encuentra en la 
sangre. Migra a los tejidos donde se diferencia en 
macrófagos y células dendríticas. 





Neutrófilo (innato) 

Célula fagocítica. A menudo, son las primeras células inmunitarias en llegar 
a un sitio de infección, son de vida corta y engullen a los microbios a través 
de la fagocitosis (vea la página 361). 



Macrófago (innato) 

Célula fagocítica, a menudo residente en tejidos. 

Capaz de promover respuestas inmunes adaptativas a través de 
interacciones con linfocitos. 



Célula asesina natural (innata) 

Célula citotóxica. Especializado para atacar patógenos intracelulares (los que 
viven dentro de las células del cuerpo) así como células tumorales malignas. 



Mastocito / Basófilo (innato) 

Células inflamatorias. Cuando se activan, liberan factores 
inflamatorios que promueven una respuesta inmunitaria. También 
responsable de reacciones alérgicas. 



Eosinófilo (innato) 

Célula inflamatoria. Especializado para atacar patógenos más 
grandes, como gusanos parásitos. Asociado a reacciones alérgicas. 



Célula dendrítica (innata) 

Célula presentadora de antígeno primaria (consulte la pág. 362). Presentan 
material ligado a la infección de linfocitos para promover respuestas 
inmunes adaptativas. 



Linfocitos T y B (adaptativos) 

Células clave del sistema adaptativo. Las células T se dirigen a las células del 
cuerpo infectadas con patógenos específicos. Las células B secretan anticuerpos 
que marcan los microbios para su destrucción. 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


INMUNIDAD INNATA 


Las células y moléculas especializadas del sistema inmunológico innato, respaldadas por la inmunidad de barrera, responden 
rápidamente a los signos típicos de infección que se producen cuando los patógenos 

Gana la entrada al cuerpo. Aunque es nnuy eficaz, la inmunidad innata se basa en el reconocimiento de características 
patógenas generalizadas y puede no ser eficaz contra todas las infecciones. 


BARRERA DE INMUNIDAD 


Una estrategia clave para mantener el cuerpo libre de infecciones es prevenir la 
entrada de organismos nocivos en primer lugar. La inmunidad de barrera, o pasiva, 
actúa como una primera línea de defensa contra los patógenos, proporcionando 
protección a través de las barreras físicas y químicas que presentan las diversas 
superficies del cuerpo. Estos incluyen tanto superficies externas, por ejemplo, la 
piel, como superficies internas revestidas de moco, por ejemplo, las vías 
respiratorias y el intestino. 

Cada superficie del cuerpo forma una barrera física contra la infección, 
que luego se complementa con una variedad de sustancias secretadas en 
estas barreras que exhiben propiedades antimicrobianas, como las enzimas, 
que descomponen las bacterias. Los mecanismos adicionales funcionan para 
expulsar o eliminar los microbios del cuerpo, por ejemplo, toser, sudar y orinar. 



Saliva 

Enjuaga la cavidad bucal, 
atrapando microbios. Contiene 
lisozima y lactoferrina 
(agentes antimicrobianos). 


Membranas mucosas 

Secretar moco para atrapar 
microbios. Los cilios (ver p. 339) recubren 
las vías respiratorias y el transporte 

microbios hasta la boca. 


Piel 

Bloquea físicamente los patógenos. 

Las secreciones sebáceas contienen 

ácidos grasos que alteran las 
membranas microbianas. 


Ácido del estómago 

Produce pH muy bajo en 

estómago que ayuda a matar muchos 
(pero no todos) los microbios 

presente en los alimentos ingeridos. 


Orina 

Enjuaga los vasos del sistema 
genitourinario, ayudando 
para mantenerlos libres de infecciones. 


Primera linea de defensa 

Las barreras físicas, químicas y mecánicas del cuerpo se 
mantienen constantemente y, como tales, son un medio pasivo 
de defensa. Si no pueden mantener a los patógenos fuera del 
cuerpo, se activa una respuesta inmune activa. 

\ 


Lágrimas 

Enjuague los ojos y las membranas 
asociadas y contenga el 
enzima lisozima, que 

altera las paredes de las células bacterianas. 


INMUNIDAD ACTIVA 


Si se rompe la inmunidad de barrera, por ejemplo, por una herida en la piel, y los patógenos ingresan al cuerpo, el 
sistema inmunológico innato se involucra activamente. La clave para esto es la activación de una respuesta inflamatoria y 
el despliegue de células inmunes (ver p. 359). 

El daño tisular produce inflamación, lo que ayuda a prevenir la propagación de microbios. Las paredes capilares del área 
afectada se vuelven más permeables, lo que permite que las células inmunitarias entren fácilmente en el líquido intersticial y 
accedan al tejido infectado. Las células dañadas liberan sustancias químicas que atraen a las células inmunitarias una vez que han 
migrado del torrente sanguíneo. Las primeras células en llegar suelen ser los fagocitos (predominantemente neutrófilos), pero 
también pueden participar otros elementos, incluidas las células asesinas naturales (ver más abajo) y el sistema del complemento 
(ver al lado). Si la inmunidad innata no puede resolver la infección, se puede poner en marcha el sistema inmunitario adaptativo 
(véanse las páginas 362-63). 



Micrografía de un coágulo de sangre 
Los coágulos de sangre (ver pág. 348) sellan 
los tejidos rotos y evitan la entrada de 
microbios dañinos. 


Hinchado, Fagocitos 



Rompiendo la barrera 

La lesión de la superficie del cuerpo provoca que las bacterias accedan a los tejidos internos. Para 
minimizar el daño, se activa inmediatamente una respuesta inflamatoria defensiva cuando las células 
lesionadas liberan sustancias químicas que atraen a los fagocitos a la escena. La inflamación del tejido 
corporal se caracteriza por cuatro características clave: hinchazón, calor, dolor y enrojecimiento. 


Respuesta inflamatoria 

Los vasos sanguíneos locales se dilatan, permitiendo que pase más sangre a través del 
área. La permeabilidad del tejido al plasma sanguíneo aumenta y el capilar ahora más 
poroso permite que los fagocitos accedan al líquido Intersticial. El "rastro químico" producido 
por el tejido dañado los lleva al sitio de la Infección donde atacan a los microbios Invasores. 


INFECCIONES INTRACELULARES 


Las células asesinas naturales (NK) se dirigen a las células del cuerpo infectadas con 
patógenos. Las células del cuerpo exhiben receptores de superficie, llamados 
complejo principal de histocompatibilidad (MHC), que brindan información sobre el 
entorno interno de la célula e indican cuándo está infectada. Las células NK 
monitorean de cerca estos receptores, ya que las células corporales infectadas 
pueden evitar mostrarlos para evadir la detección. Sin embargo, las células NK se 
activan cuando detectan un número reducido de MHC en la superficie de una célula y 
apuntarán a dichas células para su destrucción. 


Objetivos malignos 

Las células NK también pueden identificar y atacar a las células cancerosas malignas, como se 
muestra en esta micrografía electrónica. La célula NK (blanca) extiende proyecciones largas 
para envolver la célula cancerosa (rosa). 
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SISTEMA LINFÁTICO E INMUNITARIO 




que "comen" o engullen a los microbios que han infectado los fluidos tisulares. Este proceso se conoce como 
"fagocitosis". Las superficies celulares de las bacterias están compuestas por materiales diferentes a los de los tejidos 
humanos, y este hecho ha permitido que evolucione un sistema de reconocimiento por contacto. Una vez identificada, 
la bacteria invasora es envuelta, absorbida y luego digerida por el fagocito. 


lapso de tiempo ilustra 
el proceso de fagocitosis. La bacteria 
(verde) es identificada por el fagocito (rojo) 
por contacto con la superficie y ha sido 
completamente ingerida en 70 segundos. 




Fagocito 

extiende 

pseudópodos 


Asimilado 

celular 

fragmentos 


Fagolisosoma 
encierra la bacteria 


Facogyte expulsa 
productos de desecho 


digerido gradualmente 


Reconocimiento 

El reconocimiento de una bacteria diana por parte del fagocito se logra al 
entrar en contacto con las superficies de las dos células. El fagocito luego 
extiende proyecciones (pseudópodos) que engullen y absorben la bacteria. 


Digestión 

La bacteria está contenida dentro de una vesícula especializada 
llamada fagolisosoma, en la que es neutralizada y degradada por los 
mecanismos moleculares internos de muerte del fagocito. 


Expulsión 

Las reacciones químicas agresivas aseguran que la bacteria muera 
rápidamente. A continuación, se expulsan los fragmentos celulares 
digeridos que el fagocito no puede descomponer más. 


SISTEMA COMPLEMENTARIO 


Las proteínas especializadas, conocidas en conjunto como el sistema del 
complemento, circulan libremente en el plasma sanguíneo donde se dirigen a los 
microbios. Por lo general, están presentes como moléculas separadas, pero una vez 
activadas, las proteínas actúan juntas como una "cascada", iniciando una reacción 
en cadena complementaria que ataca y destruye los microbios. Al igual que los 
fagocitos, las proteínas del complemento pueden activarse mediante características 
de la superficie bacteriana, lo que les permite responder fácilmente. 



Acercarse 


a infecciones en todo el cuerpo, accediendo a los tejidos a través de la inflamación (ver 
al lado). También reaccionan a los patógenos que se han unido a los anticuerpos 
(consulte la página 363). 


Proteínas de superficie bacteriana 
activar el sistema del complemento, lo que hace 
que las proteínas individuales se ensamblen en la 
superficie celular. 



Ataque de membrana 

Las proteínas se combinan para formar el 

"complejo de ataque a la membrana" 

- una estructura que perfora un agujero en la 
superficie de la bacteria. 









Perforación 


El orificio resultante permite que el líquido 
extracelular ingrese a la bacteria. Este proceso 
ocurre repetidamente sobre la superficie 
celular. 


Ruptura 

La afluencia de líquido combinada hace 
que la bacteria se hinche y finalmente se 
rompa. 


AGENTES INFECCIOSOS 


Las causas de infección y enfermedad suelen ser microscópicas y, en general, se 
dividen en cinco categorías. Las bacterias y los virus, los más pequeños y prevalentes, 
causan muchas enfermedades conocidas. Los hongos infectan la piel y las mucosas 
internas, provocando una enfermedad sistémica en los inmunodeprimidos. Los 
protozoos (animales unicelulares con núcleo) provocan enfermedades graves, como la 
malaria. Los gusanos parásitos infectan áreas como el intestino, causando 
enfermedades debilitantes o incluso fatales. 



VIRUS BACTERIA HONGO PROTOZOARIO PARÁSITO 


BACTERIAS AMIGAS 

El intestino humano representa una enorme superficie 
vulnerable a las infecciones. Una gran población de bacterias 
inofensivas que colonizan la pared intestinal forma otra barrera 
clave para las infecciones. Estas bacterias "amistosas" evitan 
que las bacterias dañinas se afiancen y posteriormente 
infecten el cuerpo. 


GUSANO 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


INMUNIDAD 


ADAPTATIVA 


MEDIADA P^R®0'ÉíHjlIlA'S^® Cl¡r¡ge a los patógenos que infectan las células del cuerpo, por ejemplo, los virus. 

Ocurre cuando una APC que lleva un antígeno microbiano derivado del tejido infectado migra a un ganglio 


El sistema inmunológico adaptativo proporciona al cuerpo los medios para desarrollar respuestas 


linfático y presenta el antígeno a una célula T que es capaz de reconocerlo. El reconocimiento da como 
resultado la activación de la célula T y desencadena una serie de reacciones que crean un ataque rápido y 


inmunitarias altamente específicas a patógenos particulares encontrados durante su vida. 
Fundamentalmente, tales respuestas pueden volver a desplegarse rápidamente si un patógeno se 
reinfecta. 


AGENTES DE RESPUESTA ESPECÍFICA 


Los linfocitos T y B son los agentes clave de la respuesta inmune adaptativa. A 
diferencia de las células inmunes innatas, pueden reconocer y atacar patógenos 
específicos que ingresan al cuerpo, y son capaces de recordar un patógeno específico 
y actuar rápidamente para eliminarlo si alguna vez se reinfecta. Las células T y B 
pueden atacar patógenos particulares a través de su capacidad para reconocer 
objetivos moleculares específicos, llamados antígenos, como extraños. Los antígenos 
se reconocen a través de los receptores de la superficie celular mostrados por los 
linfocitos. Estos receptores se programan individualmente para reconocer un antígeno 
específico. 

Dos tipos de células T, las asesinas o citotóxicas (células de ataque) y las 
auxiliares (células coordinadoras), responden a las infecciones celulares; Las células B 
responden a las infecciones por líquidos (ver al lado). Estas células circulan por el 
cuerpo, a través de los tejidos linfoides secundarios, en busca de su antígeno diana. 



Ataque múltiple 

Las células T pueden apuntar a las células del cuerpo que se han vuelto 
malignas, como se ve en esta micrografía, donde cuatro células T (rojas) 
atacan una célula cancerosa (gris). 



AYUDANTE T ASESINO T CELDA B 


Maduración de células T y B 

A medida que maduran, las células T y B ganan receptores que les permiten reconocer 
colectivamente una amplia gama de antígenos específicos. Durante la maduración, se 
eliminan todas las células que reconocen y, portante, pueden atacar, los tejidos corporales. 
Esto generalmente asegura que los antígenos reconocidos sean de origen extraño. 


PRESENTACIÓN ANTÍGENO 


Las células T solo pueden reconocer un antígeno si se lo “presentan” otras células 
inmunitarias, por lo general, células dendríticas, pero también macrófagos. Estos se 
conocen como células presentadoras de antígeno (APC) y están muy extendidos en 
los tejidos corporales. Durante la infección, las APC absorben fragmentos de antígeno 
y migran, a través de los vasos linfáticos, a los ganglios linfáticos locales. Aquí 
presentan el fragmento a las células T residentes, lo que permite que cualquiera con 
un receptor correspondiente reconozca el antígeno y lance un ataque (ver al lado). Las 
células B pueden interactuar directamente con los antígenos transportados en la linfa, 
independientemente de las APC. En el caso de las células inmunitarias adaptativas, el 
sistema linfático forma una red de vigilancia integral para todo el cuerpo. 


Interacción 
Un electrón 
micrografía 
captura el 
Notable 
Interacción 
entre un 

Célula T (rosa) y una 
célula dendrítica 
(verde) que ocurre 
durante el antígeno 
presentación. 




Captación de antígeno 
Una célula del cuerpo infectada por virus 
estalla, liberando microbios 
antígeno. Las APC absorben este 
antígeno para presentarlo a las células T 
en el ganglio linfático. 


Célula corporal rota 


Microbiano liberado 

antígeno 


APC 

(células dendríticas) 



APC 

presenta 

antígeno 

fragmento 


Receptor T 


Antígeno 
Receptor T 


Presentación de antígeno 

Una APC presenta un antígeno a una célula T a través de un 
receptor llamado complejo principal de histocompatibilidad 
(MHC). Si se reconoce el antígeno, la célula T se activará (ver 
al lado). 


coordinado. Las células T asesinas se dirigen a la célula corporal infectada, mientras que las células T 


colaboradoras producen moléculas de señalización clave que dan forma a la respuesta inmunitaria. Solo 
existen unas pocas células T de cada especificidad dentro del cuerpo, sin embargo, su rápida circulación 


maximiza su 

posibilidades de encontrar antígenos diana. 

RECONOCIMIENTO DE CÉLULAS T 
La presentación por la APC en el ganglio linfático da como 
resultado el reconocimiento del antígeno por la célula T 
asesina. Si ese reconocimiento se confirma, a través de 
señales, por una célula T colaboradora activada cercana, la 
célula T asesina se activa. 



APC 

Presenta antígeno 

a las células T asesinas 


Fragmento de antígeno 


Célula T asesina 
Reconoce el antígeno 


EXPANSIÓN CLÓNICA 
Una vez activada, la célula T asesina se somete a un 
proceso de división llamado "expansión clonal". Esto implica 
la producción de múltiples células efectoras y células de 
memoria. Las células efectoras salen del ganglio linfático 
para localizar y atacar al patógeno; la APC habrá impreso en 
la célula T asesina original información sobre el sitio de la 
infección, y esta se transfiere a las células efectoras. Las 
células de memoria permanecen en el ganglio linfático, pero 
pueden activarse posteriormente para proporcionar una 
respuesta rápida si el mismo patógeno se reinfecta. 


Asesino activado 

célula T 

Sufre 

expansión clónica 
para producir 

cientos de 

clonar células T 


Celdas de memoria 
Permanecer en linfa 
nodo para reconocer 
futuras infecciones 





Identificación 

Las células T asesinas controlan las células del cuerpo en 
busca de antígenos diana que se muestran a través de sus 
receptores MHC, que indican la condición del entorno interno 
de la célula. Reconocimiento del antígeno diana 

indica que la célula está infectada 


Antígeno microbiano 

Se muestra en la superficie celular a través de MHC e 
indica que la célula está infectada. 


Granzimas 

Receptor de MHC Perforar celda 

Denota interno membrana a 

condición de inducir químico 

célula del cuerpo avería de la celda 

MUERTE PORTCELL 

Una vez que la célula corporal infectada ha sido identificada 
positivamente, la célula T asesina ataca. Libera moléculas 
citotóxicas (granzimas), que penetran en la membrana 
celular e inducen la muerte celular dirigida, conocida como 
"apoptosis". Esto implica la degradación del contenido de la 
célula pero sin la liberación de los componentes, lo que 
limita la posible propagación de partículas de virus a las 
células vecinas. 


MHC 


Virus 






































RECONOCIMIENTO DE CÉLULAS B 
Una vez que una bacteria ingresa al nodo, se 
encuentra con las células B. Si se reconoce un 
antígeno, un ayudante 

La célula T también debe confirmar esto y enviar 
una señal a la célula B para que se active. 


La retención de las células de memoria durante las respuestas 
inmunitarias adaptativas es fundamental para el desarrollo de la 
memoria inmunológica de las células T y B. La desventaja de 
las respuestas iniciales de estos linfocitos es que su desarrollo 
es relativamente lento, lo que refleja el tiempo necesario para 
que las células adaptativas proliferen y se diferencien en células 
efectoras y células de memoria. Por tanto, la inmunidad innata 
es de importancia clave durante una infección inicial. Si un 
patógeno reinfecta el cuerpo, sin embargo, activará un 


población preformada de células específicas (las 

células de memoria), que resulta 

en una respuesta secundaria mucho más rápida. 



Células efectoras B 
Produce anticuerpos 


. Célula B activada 

Se somete a selección clonal 

SELECCIÓN CLONAL 

La célula B activada produce células B 

efectoras que secretan moléculas 

llamadas anticuerpos. 

estos coinciden con la especificidad de su 

célula madre y se dirigen a la infección. 

También se producen células de memoria: 

estas responderán 

si el mismo patógeno se reinfecta. 


Celdas de memoria 

Permanecer en el ganglio linfático 



2da exposición 
al antígeno 


Homing en 

Las células T asesinas ubican el área 
de infección a través 
reconocimiento de tejidos, como 
así como a través de la 
permeabilidad tisular causada por 
daño celular localizado 


. Anticuerpos 

Circulación de inundaciones a 
localizar y atacar la infección 


Adjunto archivo 

Los anticuerpos se unen 
a la superficie de 


Complemento de proteínas 

Activado por anticuerpos unidos y 
movilizarse para atacar al objetivo 



Partículas de virus 
disolver 


Marchito 

membrana 


APOPTOSIS CELULAR 
La célula se degenera y muere, pero el contenido 
infectado permanece contenido dentro de la 
membrana. 


Anticuerpos unidos 

Atraer faogcitos y 
promover la fagocitosis 


OBJETIVO ANTICUERPO 

Una vez que los anticuerpos han localizado la infección, no eliminan 
directamente las células diana, sino que se unen con fuerza a su 
superficie. Esto proporciona un enfoque para los mecanismos de 
ataque del sistema inmunológico innato. Los anticuerpos unidos 
activan el sistema del complemento (consulte la página 361), lo que 
lleva a la muerte de bacterias mediada por el complemento que, de 
otro modo, podrían escapar a la detección. La presencia de 
anticuerpos unidos también atrae a los fagocitos que realizan la 
fagocitosis y eliminan la bacteria (ver p. 361). 


ELIMINACIÓN 
Bacteria invasora 
destruido por 
sistema complementario 
O fagocitosis 



Fagocitos 

Realizar fagocitosis 
matar la bacteria objetivo 


14 21 28 35 42 49 56 


Primaria y secundaria 
respuesta inmune 

Este gráfico ilustra la diferencia entre la exposición 
inicial y posterior al mismo patógeno. La respuesta 
secundaria es mucho más rápida de desarrollar y 
mucho mayor en magnitud. 


INMUNIZACION 

Una vacuna proporciona a un individuo inmunidad a una 
enfermedad que aún no se ha encontrado. Funciona 
imitando una infección, pero haciéndolo de forma segura, 
para generar células de memoria específicas. Esto puede 
implicar la utilización de microbios que han sido 
destruidos o atenuados (convertidos en inofensivos) o un 
antígeno derivado de componentes del patógeno. 


Estos pueden administrarse con otras sustancias químicas 
(adyuvantes) para fortalecer la respuesta inmunitaria. Esto 
asegura que la respuesta primaria se desarrolle sin los otros 
aspectos menos deseables de la infección natural. Si 

Posteriormente se encuentra el patógeno, luego se genera una 
respuesta de memoria preparada, equivalente a una respuesta 
secundaria, que rápidamente elimina la infección, a menudo 
antes de que se desarrollen los síntomas. 















































BOCA 


ESTOMAGO 


INTESTINO DELGADO 


Tres pares de glándulas salivales secretan 3,1 
pintas (1,5 litros) de saliva todos los días, lo que 
ayuda a humedecer los alimentos y facilita la 
deglución. 


El ácido y las enzimas crean un ambiente 
hostil a las bacterias pero perfecto para la 
descomposición física y química de los 
alimentos. 


El interior altamente doblado de este tubo 


proporciona 


aproximadamente 3100 pies. 2 ( 290 metros 
ideal para absorber nutrientes. 


VESICULA BILIAR 

Y PÁNCREAS 


INTESTINO GRUESO 


HIGADO 


Este órgano en forma de cuña almacena ciertos 
nutrientes y regula los niveles de nutrientes en la 


El colon transporta los desechos no digeribles desde el 
intestino delgado, eliminando agua y sales a lo largo del 
camino, hasta el recto, listo para la defecación. 


Las secreciones de estos órganos ayudan a descomponer 


sangre, por lo que las células reciben suministros 
ininterrumpidos. 


los alimentos durante la primera parte de la digestión en el 
intestino delgado. 












El hambre y la sed nos impulsan a comer y beber, pero luego nuestro 
sistema digestivo se encarga de todo lo demás automáticamente. A 
medida que los alimentos viajan en su viaje de digestión, que demora 
hasta dos días, se descomponen para liberar nutrientes esenciales. 


DIGESTIVO 

SISTEMA 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


BOCA Y GARGANTA 

A diferencia de otros animales, los humanos no pueden tragar grandes trozos de comida. Primero hay que masticarlo en trozos más pequeños, 
actividad que se realiza en la boca. Una vez que la masticación ha convertido la comida en 

una pulpa resbaladiza, se empuja hacia la garganta y se traga, una acción que la impulsa hacia el estómago. 


MORDER Y MASTICAR 


Anclado en cavidades en las mandíbulas superior e inferior, cuatro tipos 
de dientes agarran la comida mordiéndola y luego la mastican en trozos 
lo suficientemente pequeños como para tragarla. Los incisivos en forma 
de cincel muerden y cortan; caninos más puntiagudos agarran y 
perforan: los premolares anchos mastican y trituran; y 



Primer molar 


Segundo molar 


DIENTES SUPERIORES 


MANIOBRAS DE ALIMENTOS 

Ocupando el piso de la boca, la lengua es un órgano muscular altamente flexible que puede cambiar de 
forma y también sobresalir, retraer y mover de lado a lado. Durante la masticación, la lengua maniobra 
la comida entre los dientes, sin, por lo general, ser mordida y mezcla las partículas de comida con la 
saliva. La superficie superior de la lengua está cubierta con pequeñas protuberancias llamadas papilas 
que permiten que la lengua agarre los alimentos y contenga receptores. 




que detectan sabores, calor, frío y tacto. Cuando la comida se ha masticado completamente, la 

lengua la compacta en una masa o bolo, presionando 

lo contra el techo de la boca. Luego, la lengua inicia la deglución. 

empujando el bolo hacia atrás 
en la garganta. 


DIENTES INFERIORES 


_ Tercer molar 
(muela de juicio) 


_ Segundo molar 


Dientes adultos 
Un juego completo de 32 dientes 
adultos consta de cuatro incisivos, 
dos caninos, 

cuatro premolares, y 
seis molares en cada mandíbula. 


Dentina 

Este tejido parecido al hueso forma la estructura 
interna y las raíces de cada diente y sostiene el 
esmalte externo. 


los molares anchos con cuatro cúspides (bordes elevados) muerden con 
gran fuerza para triturar los alimentos en pequeñas partículas. Morder y 
masticar es posible gracias a poderosos 

músculos que elevan 
la mandíbula inferior para poner 
en contacto conjuntos opuestos 
de dientes. 


Superficie de la lengua 

Las papilas puntiagudas en la superficie de la 
lengua agarran la comida; papilas redondeadas 
albergan papilas gustativas que detectan 
sabores dulces, agrios, salados, amargos y 
umami (salados). 


10 

los número de segundos 

se necesita comida para viajar desde el boca 

al estómago. 



EXTREMO HUMANO 


TRAGAR ESPADA 



Esto implica introducir una espada de al menos 15 pulgadas (38 
cm) de largo en el tracto digestivo superior y requiere años de 
práctica. Aunque la espada sigue el mismo camino que los 
alimentos que viajan de la boca al estómago, esto es diferente a 
tragar alimentos. Los practicantes aprenden a suprimir el reflejo 
nauseoso natural que impide que cualquier cosa, aparte de la 
comida, entre en la garganta. También inhiben las contracciones 
involuntarias de los músculos que empujan los alimentos hacia la 
garganta y el esófago y aprenden a extender el cuello para alinear 
la boca, la garganta, el esófago y la entrada del estómago. 


Arte del traga espadas 

Esta radiografía de la parte superior del cuerpo muestra que no hay 
ningún truco involucrado en tragarse una espada legítimamente. La 
cabeza se inclina hacia atrás mientras la espada pasa por la garganta 
y el esófago. 



GLÁNDULAS SALIVALES 

Tres pares de glándulas salivales (parótida, 
sublingual y submandibular) son 
conectados a la cavidad bucal por conductos a través de los 
cuales liberan saliva. Esto también es producido, en 
pequeñas cantidades, por pequeñas glándulas en el 
revestimiento de la boca. La saliva es 99,5 por ciento de 
agua, pero también contiene moco, la enzima digestiva 
amilasa salival y lisozima que mata las bacterias. Se libera 
continuamente en cantidades suficientes para humedecer y 
limpiar la boca. 


Dentro de una glándula salival 
Este acino dentro de una glándula salival es un 
grupo de células glandulares que liberan saliva en 
un conducto central. 



y dientes. El gusto, el olfato, la vista o el pensamiento de la 
comida desencadena la liberación de grandes cantidades de 
saliva cuando se tiene hambre. El agua y la mucosidad de la 
saliva humedecen y lubrican los alimentos, lo que los hace más 
fáciles de masticar y 
golondrina. Amilasa salival 
descompone el almidón de los alimentos 
en azúcar maltosa. 


PERISTALSIS 


En la última parte de la deglución, la comida es empujada activamente por el 
esófago, desde la garganta hasta el estómago, mediante una onda de 
contracción muscular llamada peristalsis. Este es el principal medio de 
propulsión en el tracto digestivo. La pared del esófago contiene capas de 
músculo liso que están bajo control involuntario. Durante la peristalsis, ondas 
alternas de contracción y relajación pasan por el esófago para exprimir el bolo 
de comida hacia su destino. La peristalsis es tan poderosa que impulsará la 
comida hacia el estómago incluso si alguien está de cabeza. En el extremo 
inferior del esófago, el esfínter esofágico inferior, normalmente cerrado para 
evitar el reflujo de los alimentos, se relaja para permitir que los alimentos 
ingresen al estómago. 


Movimiento de alimentos 
El músculo liso de la pared del 
esófago se contrae 
detrás del bolo de comida para 
empujarlo hacia abajo, y se relaja 
alrededor y delante de él para permitir 
el paso fácil. 


Músculo relajado 


Contratado 

músculo 


Bolo de comida en movimiento 






























Glándula parótida 
Esta sección a través 
la glándula parótida, 
que se encuentra frente a la 


Paladar duro 

Proporciona rigidez 
superficie contra la cual 
la lengua empuja la comida 


Conducto parotídeo 

Conecta la parótida 
glándula con la boca 


Garganta (faringe) 

Conecta la boca a 

el esófago 


Se eleva al 
para cerrar 


Bolo 

Masa compacta de partículas de 
alimentos humedecidas por saliva 


Laringe 

Parte del sistema 
respiratorio que une la garganta 
con la tráquea (tráquea) 

Esófago 

Conecta la garganta a la 
estómago, y normalmente está aplanado 

a menos que la comida se esté transmitiendo 


Paladar suave 
tragar 
la entrada a 
cavidad nasal 


Lengua 

Maniobras y mezclas de alimentos 
durante la masticación antes 
empujando el bolo en la garganta 


Glándula sublingual 
Yace debajo de la lengua y 
libera saliva a través de 
varios conductos en el suelo 
de la boca 


Glándula submandibular 

Situado al lado de la mandíbula 
inferior: su conducto se abre en la 
base de la lengua 


Dentro de la boca y la garganta 

La primera parte del sistema digestivo incluye la cavidad bucal, 
los dientes, la lengua y las glándulas salivales, y la garganta, a 
través de la cual pasan los alimentos durante la deglución. 


Tragar 

El proceso de deglución implica las acciones coordinadas de la lengua, el paladar 
blando, la faringe (garganta), la epiglotis, el esófago y varios músculos. Tiene tres 
fases: oral, faríngea y esofágica. Las dos últimas fases son involuntarias (no pueden 
controlarse conscientemente) y están controladas por el cerebro. Durante la fase oral, 
el bolo de comida masticada es empujado hacia la garganta por la lengua, 
desencadenando la etapa faríngea. Los alimentos se aprietan por la garganta y llegan 
al esófago mediante contracciones musculares. El paladar blando se eleva para evitar 
el acceso a la cavidad nasal; la lengua evita que la comida vuelva a entrar en la boca; 
y la epiglotis corta las vías respiratorias para que la respiración cese temporalmente. 
Durante la fase esofágica, el bolo alimenticio se traslada al estómago por peristaltismo 
(ver al lado). 


Epiglotis 

Bloquea la entrada a la laringe 
durante la deglución 


Etapa faríngea 

A medida que el bolo se empuja por la garganta hacia el 
esófago, la epiglotis se pliega hacia atrás para evitar que la 
comida baje por el camino equivocado hacia la laringe y la 
tráquea. 
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COMO FUNCIONA EL CUERPO 


ESTOMAGO 

La parte más ancha del tubo digestivo, el estómago, es una bolsa en forma de J que une el esófago con la primera 
parte del intestino delgado. Comienza el proceso digestivo, batiendo los alimentos y rociándolos con jugo gástrico 
que contiene enzimas que digieren proteínas. 




FUNCIONES DEL ESTOMAGO 

El estómago se expande en una cantidad considerable tan 
pronto como ingresa la comida. Dos tipos de digestión 
ocurren al mismo tiempo en el estómago y juntos producen 
una mezcla espesa de comida parcialmente digerida 
llamada quimo. La digestión química la realiza la enzima 
pepsina, contenida en el jugo gástrico ácido, que inicia la 
descomposición de las proteínas. La digestión mecánica se 
realiza mediante tres capas de 


músculo liso en la pared del estómago, que se contrae para 
crear ondas de peristalsis (ver a la derecha). Este proceso 
mezcla los alimentos con el jugo gástrico, los convierte en 
líquido y los empuja hacia el esfínter pilórico (abertura 
muscular) a la salida del estómago. El estómago también 
almacena alimentos, liberando quimo a través del esfínter 
pilórico en pequeñas cantidades para evitar abrumar los 
procesos digestivos del intestino delgado (véanse las páginas 
370-71). 


Revestimiento del estómago 
Esta vista ampliada 
del revestimiento del estómago, 
o mucosa, muestra su epitelio 
compacto 

células y los hoyos gástricos 
(agujeros oscuros) que conducen a 
las glándulas gástricas. 


Glándulas gástricas 

Una sección a través de la pared del estómago muestra 
glándulas gástricas profundas en el revestimiento de la 
mucosa y diferentes células secretoras dentro de esas 
glándulas, los 

submucosa conecta la muscularis de tres 
capas a la mucosa. 


Péptido 


Pepsina 

enzima 


Proteína 


JUGO GASTRICO 


La mucosa gástrica, o revestimiento del estómago, está salpicada de millones de 
fosas gástricas profundas que conducen a las glándulas gástricas. Los diferentes 
tipos de células dentro de estas glándulas secretan los diversos componentes del 
líquido digestivo, el jugo gástrico. Las células mucosas del cuello de la glándula 
liberan moco. Las células parietales liberan ácido clorhídrico, que hace que el 
contenido del estómago sea muy ácido, activa la pepsina y mata las bacterias 
ingeridas con los alimentos. Zimogénico 


Duodeno 

El primer corto 
sección de la 
intestino deigado 


Célula parietal 

Secretos 

ácido clorhídrico 


Enteroendocrino 

célula 

Secreta hormonas 


Muscularis 

Contiene tres 
capas de suave 

músculo 


Submucosa 

Subyace a la mucosa 


Pozo gástrico 

Apertura a la glándula gástrica 


Glándula Gástrica 

Produce jugo gástrico 


Mucosa 


Digestión de proteínas 
por pepsin 

Secretado como inactivo 
pepsinógeno — para prevenirlo 
al digerir ei revestimiento dei estómago, y 
activada por ei ácido, ia pepsina divide ias 
proteínas en cadenas cortas de 
aminoácidos iiamados péptidos. 


las células liberan pepsinógeno, la forma inactiva de la 
pepsina. Las células enteroendocrinas liberan hormonas 
que ayudan a controlar la secreción y la contracción 
gástricas. 


Célula zimogénica 
Secreta pepsinógeno 


Un estómago sano 

Esta radiografía coloreada de contraste del estómago muestra 
sus curvas superior e inferior, y el duodeno (arriba a la izquierda). 


Dentro del estómago (abajo) 

La pared del estómago, altamente elástica, tiene tres capas musculares 
dispuestas en ángulo entre sí. Los pliegues profundos en su revestimiento 
aparecen cuando el estómago está encogido y vacío. 


_ Esfínter pilórico 

Anilln Hp> mi'iQríiiln niip> 


Célula mucosa 
Secreta moco 


Moco 

Cubre la mucosa 
y lo protege 
de ácido 
jugo gástrico 


























El estómago se expande enormemente a medida que se llena de comida recién 
masticada que llega por el esófago. Este alimento se mezcla con el jugo gástrico 
mediante ondas peristálticas de contracciones generadas por las tres capas de 
músculo liso de la pared del estómago. Estas ondas de contracciones cobran fuerza a 
medida que empujan la comida hacia el esfínter pilóhco cerrado, donde se vuelven lo 
suficientemente poderosas como para convertir la comida en un quimo cremoso. Una 
vez que el quimo está líquido y sin grumos, el estómago lo libera gradualmente en 
chorros a través del esfínter pilóhco relajado. 



Esfínter pilórico cerrado 

Esta vista endoscópica muestra un 
esfínter pilórico bien cerrado para evitar la 
salida de alimentos al duodeno mientras 
la digestión tiene lugar dentro del 
estómago. 



Muscular 

contracción 


Quimo en 
duodeno 


DlAaiiitíéiíIflnqiueoínédaDmago se llena, la 
ondas de contracción muscular mezclan la 
comida con el jugo gástrico liberado por las 
glándulas gástricas. 


-2*Vticrr0Btd8iíaiiSs)sip(iiinaxl0in®ÍElasVi 
contracciones musculares y 
parcialmente digerido por el Jugo gástrico se 
convierte en quimo. 


3-4 horas despu® pitwriiBlase abre ligeramente a 

intervalos para permitir que pequeñas cantidades 
de quimo ingresen al duodeno. 


REGULACION 


3 


Rugae 

Pliegues que desaparecen 
como el estómago 
se expande con la comida 


Líquido cremoso 
producido por 
digestión de alimentos 
en el estomago 


Productos unidos 


El número de horas 
comida gasta en el 
estómago antes de entrar 

el intestino deigado. 


La liberación de jugo gástrico y la contracción de la pared 
del estómago están reguladas por el sistema nervioso 
autónomo y por las hormonas liberadas por el tubo 
digestivo. La regulación ocurre en tres fases superpuestas: 
cefálica (cabeza), gástrica (estómago) e intestinal. Antes de 
comer y durante la masticación, la fase cefálica avisa al 
estómago de que la comida está en camino. La vista, el 
pensamiento, el olfato y el gusto de los alimentos estimulan 
las glándulas gástricas para que liberen jugo gástrico y 
desencadenan la peristalsis. Cuando la comida llega al 
estómago, comienza la fase gástrica. La secreción de jugo 
gástrico aumenta enormemente y las ondas de peristalsis 
se vuelven mucho más fuertes. Cuando la comida 
semidigerida se libera en el duodeno, la fase intestinal 
inhibe la liberación de jugo gástrico y las contracciones 
musculares de la pared del estómago. 


PORQUE NOSOTROS 

¿VÓMITO? 

El vómito puede ser causado por muchos factores, pero a 
menudo es el resultado de la irritación del estómago por las 
toxinas bacterianas. Los irritantes son detectados por receptores 
en el revestimiento del estómago que envían impulsos al centro 
del vómito en el tallo cerebral (la base del cerebro). Esto 
desencadena el reflejo del vómito para eliminar por la fuerza 


el irritante. Durante el vómito, el diafragma y los 
músculos abdominales se contraen, 
comprimiendo el estómago de modo que la 
comida semidigerida sube por el esófago y la 
garganta y sale por la boca. 


Reflejo de vómito 

El esfínter pilórico cerrado, el paladar 
blando y la epiglotis garantizan que los 
alimentos se vomiten por la boca y no 
ingresen al esófago o al intestino 
delgado. 


Centro de vómitos 
en el cerebro 

Bloques de paladar blando 

entrada a nasal 

cavidad 



Pequeña 

intestino 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


INTESTINO DELGADO 


La parte más larga e importante del sistema digestivo, el tubo en espiral del intestino delgado llena gran parte del abdomen. 
Aquí es donde, con la ayuda del páncreas y la vesícula biliar, se completa la digestión de los alimentos y donde los nutrientes 
simples se absorben en el torrente sanguíneo. 


CÓMO FUNCIONA EL INTESTINO DELGADO 


El intestino delgado, que se extiende desde el estómago hasta el intestino grueso, tiene tres partes. El 
duodeno corto recibe alimento del estómago. El yeyuno y el íleon, juntos la sección más larga del intestino 
delgado, es donde ocurren las etapas finales de la digestión y se absorben los alimentos. La digestión 
ocurre en dos fases en el intestino delgado. Primero, las enzimas pancreáticas trabajan dentro del 
intestino delgado, digiriendo moléculas de nutrientes a medida que los músculos de la pared intestinal se 
contraen para impulsar los alimentos hacia adelante por medio de la peristalsis. Luego, las enzimas 
unidas a la superficie de las vellosidades, los millones de 


Vesícula biliar y páncreas 

Estos dos órganos juegan un papel clave en la digestión en el duodeno, la 
primera parte del intestino delgado, cuando el quimo semidigerido llega desde 
el estómago. Escondida debajo del hígado mucho más grande, la vesícula 
biliar es una pequeña bolsa muscular que recibe, almacena y concentra la bilis 
producida por el hígado y luego la libera a lo largo del conducto biliar hacia el 
duodeno, donde ayuda a la digestión de las grasas. El páncreas produce jugo 
pancreático, que contiene una serie de enzimas digestivas, y se libera a lo 
largo del conducto pancreático que se fusiona con el conducto biliar antes de 



Muscularis 

Contiene dos 
capas musculares 



Estructuras en forma de dedos que se proyectan desde el 
revestimiento intestinal, completa la digestión antes de que las 
vellosidades absorban los nutrientes digeridos. 


Mucosa 

Forro de pequeño 
intestino 


vaciar las enzimas en el duodeno. 



>4 


Pared del intestino delgado 


Conducto biliar 

Esta imagen de micrografía muestra una sección a través del conducto 
biliar que transporta la bilis desde la vesícula biliar hasta el duodeno, 
absorbiendo agua de la bilis. 


DIGESTIÓN Y ABSORCIÓN 


A medida que los alimentos se mueven a lo largo del yeyuno y el íleon, la digestión 
continúa gracias a las enzimas de la superficie de las vellosidades. Estas pequeñas 
proyecciones aumentan el área de la superficie interna del intestino delgado para la 
digestión y absorción miles de veces. Las enzimas incrustadas como la maltasa y la 
peptidasa descomponen, respectivamente, la maltosa y los péptidos en sus unidades 
más simples, glucosa y aminoácidos. Estos se absorben en los capilares sanguíneos 


La pared del intestíri^|||||^o tiene dos capas de 
músculo liso que slviezclaB impulsan los 
alimentos a lo largo de revestimiento está 

cubierto de pequeüe I 
dedo p roj^^^^llamadas vellosidades. 


Yeyuno 

La sección media del intestino 
delgado entre el duodeno y el 
íleon. 


pies 

ios longitud del 

intestino delgado. 


Medio 

El intestino delgado, 
páncreas y 

tubo digeslHi^fer la vesícula biliar 

hasta la parte central del 
tubo digestivo 

- también conocido como tracto 
digestivo medio. 




ENZIMAS PANCREÁTICAS 

Un alimento licuado ácido, semidigerido, llamado quimo, llega al 
duodeno y hace que la pared intestinal secrete hormonas. Estos 
desencadenan la liberación de jugo pancreático y bilis a través de 
una abertura común hacia el duodeno. El jugo pancreático alcalino 
contiene más de 15 enzimas, incluidas lipasa, amilasa y 
proteasas, que catalizan la descomposición de una variedad de 
moléculas de alimentos. La bilis contiene sales biliares que 
emulsionan gotas grandes de grasa y aceite en gotitas diminutas 
que presentan una superficie más grande para la digestión de la 
lipasa. Después de la digestión por las enzimas pancreáticas, los 
nutrientes se mueven a la superficie de las vellosidades para una 
mayor digestión y absorción. 




Amilasa 


Maltosa 

Almidón 


Monoglicérido 
Lipasa Ácido graso 


Desglose de grasas 

Después del "tratamiento" con sales 
biliares, las grasas (triglicéridos) se 
descompuesto por los carbohidratos pancreáticos, como la lipasa, en ácidos 
grasos libres almidón, en disacárido 


Desglose de carbohidratos Desglose de proteínas 

Roturas de amilasa pancreática Las proteasas pancreáticas se rompen 

hacia abajo compleja cadena larga las proteínas en cadenas cortas de 

aminoácidos llamados péptidos. Las 
peptidasas se rompen 


y monoglicéridos (azúcares grasos, como maltosa (dos péptidos en ácido unidos al glicerol). 

moléculas de glucosa unidas). aminoácidos individuales. 


dentro de las vellosidades y se transportan al hígado. Mientras tanto, los ácidos 
grasos y los monoglicéridos, resultado de la digestión de las enzimas pancreáticas, 
pasan a un capilar lácteo o linfático y se envían al hígado a través del conducto 
linfático y el sistema circulatorio. 



íleon 

El mas largo 
sección de la 
intestino delgado 


Proyección de vellosidade 

desde el 
pared intestinal 


Lacteal (linfa 
capilar) 


Red capilar 


Dirección de 
circulación sanguí 


Absorción a través de las vellosidades 
Las vellosidades del intestino delgado proporcionan una superficie 
enorme para la absorción de productos digestivos. Estos se muestran 
acumulándose en el torrente sanguíneo de izquierda a derecha. 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


HIGADO 


El hígado es el órgano interno más grande del cuerpo. Desempeña un papel clave en el mantenimiento de la homeostasis, un 
ambiente estable dentro del cuerpo, al llevar a cabo muchas funciones metabólicas y reguladoras que aseguran la constancia 
de la composición de la sangre. 


PAPEL DEL HIGADO 

El color rojo intenso del hígado es un indicador externo, 
de lo que hace: procesar grandes volúmenes de sangre para controlar su composición 
química. La mayoría de las funciones del hígado, además del trabajo realizado por las 
células de Kupffer de eliminación de desechos, son realizadas por los hepatocitos, las 
células multitarea que son los caballos de batalla del hígado. A medida que la sangre 
pasa por los hepatocitos, estos absorben nutrientes y otras sustancias para 
almacenarlas, utilizarlas en procesos metabólicos o descomponerlas, y también se 
vacían en los productos secretores de sangre y los nutrientes liberados durante el 
almacenamiento. La única función directa del hígado en la digestión es la producción 
de bilis, que se almacena en la vesícula biliar y se libera en el duodeno. Sin embargo, 
una vez que se completa la digestión, “intercepta” los nutrientes que llegan de los 
intestinos y los procesa. 


ALGUNAS FUNCIONES DEL HIGADO 

Además de producir bilis, controlar el metabolismo de los carbohidratos, grasas y 
proteínas de los alimentos y almacenar minerales y vitaminas, el hígado también, 
entre otras cosas, produce una variedad de proteínas que circulan en el plasma 
sanguíneo; descompone las drogas y otras sustancias químicas peligrosas del 
torrente sanguíneo; destruye los glóbulos rojos gastados, reciclando el hierro que 
contienen (vea la página 348); y elimina patógenos y desechos en la sangre. 


Producción de bilis 

Los hepatocitos producen hasta 2 pintas (1 litro) de este líquido verdoso al día. La bilis 
contiene una mezcla de sales biliares y desechos, como la bilirrubina (de la descomposición 
de la hemoglobina), que se excretan con las heces. Las sales biliares ayudan a la digestión 
de las grasas en el duodeno, después de lo cual se devuelven al hígado y se secretan 
nuevamente en la bilis. 


escombros y viejos 


la sangre 


ESTRUCTURA Y SUMINISTRO SANGUINEO 

Los hepatocitos, las unidades funcionales del hígado, están organizados en unidades funcionales altamente ordenadas llamadas lóbulos, 

cada uno del tamaño de una semilla de sésamo. Dentro de un lóbulo, hojas de hepatocitos irradian desde una vena central. El hígado es 

inusual al tener dos suministros de sangre. La sangre rica en oxígeno suministrada por la arteria hepática constituye alreáeclcx cfef^^por 

Elimina las bacterias, 

ciento de su suministro, glóbulos rojos de 

El resto consiste en sangre pobre en oxígeno, rica en nutrientes y otras sustancias, incluidos 
fármacos, absorbida durante la digestión, que se transporta al hígado a lo largo de la vena 
porta hepática. Dentro de cada lóbulo del hígado, la sangre de ambos suministros se mezcla 
y se procesa a medida que fluye a través de la masa de hepatocitos. 


Hepático 
Vena porta 


Exterior del lóbulo 


Sección transversal 
de lóbulo 



Sistema portal hepático 

Un sistema portal consta de vasos sanguíneos con 
redes capilares en cada extremo. Aquí, las venas de 
los órganos digestivos, incluidos los intestinos y el 
estómago, convergen para formar la vena porta 
hepática que ingresa al hígado. 


Sinusoide 
Recibe sangre de 
vena porta hepática y 

arteria hepática 



Estructura de los lóbulos del hígado 

En sección, los diminutos lóbulos del hígado parecen tener 
seis lados. Corriendo verticalmente por cada esquina del 
lóbulo hay un trío de vasos (una vena, arteria y conducto 
biliar diminutos) que llevan sangre al lóbulo o extraen bilis. 


Síntesis de proteínas 

Las células del hígado secretan la mayoría de las proteínas plasmáticas que se encuentran en el 
plasma sanguíneo, utilizando aminoácidos de los alimentos digeridos o de los hepatocitos. Estas 
proteínas incluyen albúmina, que ayuda a mantener el equilibrio hídrico en la sangre; proteínas de 
transporte, que transportan lípidos y vitaminas liposolubles; y fibrinógeno, para la coagulación 
sanguínea. 


Dentro de un lóbulo hepático 
La sangre fluye a lo largo de los sinusoides más allá 
de los hepatocitos hasta la vena central; 
la bilis viaja en la dirección opuesta. 

Hepatocitos 

Procesar sangre y producir bilis 


Producción de hormonas 

Los mensajeros químicos del cuerpo, las hormonas, actúan cambiando las actividades de 
los tejidos objetivo. Una vez que una hormona ha ejercido su efecto, se destr 
contrario, seguiría funcionando sin control. Las células del hígado descompq 
hormonas. Su 

Los productos de degradación generalmente se excretan por los riñones en la orina. 


s auuviuaues ue 
sstr^^y^ lo 

50 


0 


Vena central 

Se lleva la sangre procesada 
para ser devuelto al corazón 


Generación de caior 

La gran cantidad de procesos metabólicos que ocurren en los hepatocitos 
generan, como subproducto, una cantidad considerable de calor. Este calor, junto 
con el de los músculos activos, se distribuye por el cuerpo por la sangre, mantiene 
el cuerpo caliente y le permite mantener una temperatura constante. 


El número de 
diferente químico 
funciona el 
hígado realiza. 



Rama de la vena porta 

Suministros ricos en nutrientes 
sangre al lóbulo 

Rama de conducto biliar 

Se lleva la bilis 
de los hepatocitos 
que lo hacen 

Rama de 
arteria hepática 

Suministros ricos en oxígeno 
sangre al lóbulo 


► movimiento de 
rico en nutrientes 
sangre 

► movimiento de 
rico en oxígeno 
sangre 

► movimiento 
de bilis 






































Sinusoide 

Canal que transporta sangre 
venosa y arterial mixta entre los 
hepatocitos 


Conducto biliar 

Transporta bilis 


Hepatocito 

Células del hígado 


Linfa 

buque 



Rama 
de hepático 
artería 


Célula estrellada 

Almacena vitamina A 


Rama de 
hepático 
Vena porta 


Detalle de un lóbulo 

En cada lóbulo, hojas verticales de hepatocitos separados por 
capilares llamados sinusoides, irradian desde la vena central. Los 
hepatocitos absorben, procesan y liberan sustancias a medida que 
la sangre fluye a lo largo de los sinusoides. 


leucocito 

Destruye patógenos 


Desintoxicación 

Si bien las drogas ingeridas o inyectadas pueden ser útiles para el cuerpo a corto plazo, 
son dañinas si permanecen en el torrente sanguíneo. El hígado juega un papel vital en la 
desintoxicación al descomponer medicamentos, toxinas bacterianas, venenos artificiales y 
contaminantes. Los hepatocitos desintoxican estas sustancias nocivas convirtiéndolas en 
compuestos más seguros que luego pueden excretarse. Sin embargo, con el tiempo, la 
desintoxicación excesiva puede, como en el caso del alcohol, hacer que se desarrolle 
tejido fibroso, lo que impide que el hígado funcione correctamente. 



Cirrosis hepática 

Esta sección a través del hígado de una persona alcohólica con 
cirrosis, se muestra en los lóbulos del hígado (blancos) rodeados de 
tejido cicatricial fibroso (rojo) causado por una desintoxicación 
excesiva. 
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SISTEMA DIGESTIVO 


PROCESAMIENTO DE NUTRIENTES 


Cuando los nutrientes, en particular la glucosa, los ácidos grasos y los 
aminoácidos, llegan al torrente sanguíneo después de la digestión, el hígado los 
procesa. La glucosa es la principal fuente de combustible del cuerpo y su nivel en la 
sangre debe mantenerse estable. Las células del hígado recolectan glucosa; lo 
almacenan como glucógeno si los niveles de glucosa en sangre aumentan y lo 
liberan del almacén si los niveles bajan. También convierten el exceso de glucosa 
en grasa. El hígado descompone los ácidos grasos para liberar energía o los 
almacena como grasa. También fabrica paquetes llamados lipoproteínas para 
transportar grasas hacia y desde las células del cuerpo. Descompone el exceso de 
aminoácidos, los utiliza para liberar energía y convierte su nitrógeno en urea 
residual, que se excreta en la orina. 


ALMACENAMIENTO DE VITAMINAS 

ANDMINERALES 

Varias vitaminas, en particular la vitamina B y las vitaminas liposolubles A, D, E 
y K, son almacenadas por el hígado y liberadas cuando es necesario. El hígado 
puede almacenar hasta 2 años de suministro de vitamina A y 4 meses de 
vitaminas. 

D y B. Dado^^ue se almacenan y cualquier exceso no puede excretarse, es 
importante no sufrir una sobredosis de suplementos vitamínicos porque la 
presencia de un exceso de vitaminas liposolubles puede dañar el hígado. El 
hígado almacena hierro, necesario para producir hemoglobina (vea la página 
341) y cobre, que participa en muchas reacciones metabólicas. 



Cristales de vitamina D 

Esta es una de las vitaminas almacenadas por las células del hígado. Es esencial 

para la absorción normal de iones de calcio, que es necesario para la formación de huesos y 

muchas otras funciones, desde el intestino delgado. 


EXTRACCIÓN DE CÉLULAS DE SANGRE ROJA 


Los glóbulos rojos difuntos son destruidos por las células de Kupffer, que son 
macrófagos que forman parte del revestimiento de los sinusoides (los glóbulos rojos 
también se destruyen en el bazo). El hierro se recupera de una parte de las moléculas 
de hemoglobina de las células sanguíneas, se almacena en los hepatocitos y se 
reutiliza cuando es necesario; otra parte de la molécula de hemoglobina se 
descompone en el pigmento biliar bilirrubina y se excreta en la bilis (ver al lado). Las 
células de Kupffer también eliminan las bacterias y otros desechos de la sangre e 
interceptan algunas toxinas. 


Célula de Kupffer 

Esta micrografía muestra una célula de Kupffer 
(amarilla) atrapando y "comiendo" glóbulos rojos 
desgastados (rojo) contenidos en la sangre (azul) 
que fluye entre las células del hígado (marrón). 
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SISTEMA DIGESTIVO 


INTESTINO GRUESO 


Este tramo final del tracto digestivo tiene el doble del ancho del intestino delgado, aunque solo una cuarta parte de 
la longitud. Compuesto por el ciego, el colon y el recto, el intestino grueso procesa los desechos no digeribles para 
formar heces. 



Longitudinal 

músculo 


Circular 

músculo 


FUNCIÓN DEL COLON Y EL RECTO 


Con 1,5 m (5 pies) de largo, el colon es la parte más larga 
del intestino grueso. Todos los días recibe alrededor de 3 
pintas (1,5 litros) de desechos acuosos y no digeridos del 
intestino delgado. Las funciones principales del colon son 
mover estos desechos para que puedan ser eliminados del 
cuerpo, al mismo tiempo reabsorber agua y sales, 
principalmente 


Capas de la pared del colon 

Esta sección muestra las capas musculares longitudinales y 
circulares que producen movimientos. La mucosa libera moco para 
lubricar el paso de las heces. 


iones de sodio y cloruro, a través de su revestimiento hacia el 
torrente sanguíneo. Esta reabsorción de agua ayuda al 
cuerpo a mantener su contenido normal de agua y evitar la 
deshidratación, y también convierte los desechos acuosos en 
heces sólidas que son más fáciles de mover y eliminar. 
Además del desperdicio de alimentos, las heces también 
contienen células muertas, raspadas del revestimiento 
intestinal y bacterias, que pueden representar hasta el 50 por 
ciento del peso fecal. Al final del colon, el recto almacena las 
heces y luego se contrae para expulsarlas por el ano. 


H PORQUE NOSOTROS 

¿TIENES UN APÉNDICE? 

Pi El apéndice en forma de gusano se proyecta desde el 
P ciego, la bolsa en forma de bolsa que se encuentra debajo 
^ del punto donde se conectan los intestinos delgado y 
2 grueso. Durante muchos años se asumió que el apéndice 
5 era un órgano vestigial, uno que tenía una función en 
nuestros ancestros antiguos pero que ahora no tiene 
propósito, además de inflamarse durante la apendicitis. 
Investigaciones más recientes sugieren que contiene tejido 
linfoide que forma parte del sistema inmunológico y que 
contiene un depósito de bacterias "buenas" para repoblar la 
flora intestinal del colon en caso de que se elimine o se 
destruya. 



MOVIMIENTO COLÓNICO 


Tres tipos de movimiento colónico: segmentación, 
contracciones peristálticas, 

y movimientos en masa: ocurren durante las 12 a 36 horas 
que se necesitan para que los desechos no digeribles viajen 
desde el intestino delgado hasta el recto. Estos movimientos 
son producidos por las contracciones de una capa de músculo 
circular y de las tres bandas de músculo longitudinal. Por lo 
general, son mucho más lentos y de corta duración que los 
que se encuentran en otras partes del sistema digestivo. 



tracto, dando tiempo para que el agua se reabsorba i Segmentación 

Cuando sus bandas de músculo longitudinal se contraen 

efectivamente. La fuerza y la eficiencia 

agitan y se mezclan 

de las contracciones del colon aumenta cuando la dieta materia fecal pero generan poca propulsión, 
contiene más fibra o forraje. La segmentación ocurre aproximadamente cada 30 minutos. 


2 


Contracciones peristálticas 

Estas contracciones son similares a las peristálticas; el colon forma bolsas que se 
movimientos en otras partes del tracto digestivo. Pequeña 
Olas de contracción y relajación muscular pasan 
a lo largo del colon, empujando las heces hacia el recto. 



^ Movimientos de masas 

O Aproximadamente tres veces al día, estimuladas por la llegada de 
alimentos al estómago, estas poderosas ondas de peristalsis de 
movimiento lento empujan las heces desde el colon transverso y 
descendente hacia el recto. 


PAPEL DE LAS BACTERIAS 

El colon está colonizado por microorganismos, principalmente bacterias, 
conocidos como flora intestinal. Son inofensivos a menos que se les permita 
diseminarse a otras partes del cuerpo. Las bacterias digieren los nutrientes, 
como la celulosa en la fibra vegetal, que las enzimas humanas no pueden digerir. 
La digestión bacteriana libera ácidos grasos, así como vitaminas del complejo B y 
vitamina K, que se absorben a través de la pared del colon y son utilizados por el 
cuerpo. También libera gases residuales que incluyen hidrógeno, metano y 
dióxido de carbono inodoros y sulfuro de hidrógeno oloroso. Las bacterias del 
colon controlan las bacterias patógenas que ingresan al intestino grueso evitando 
su proliferación. Ayudan al sistema inmunológico al promover la producción de 
anticuerpos contra patógenos y la formación de tejidos linfoides en el 
revestimiento intestinal. 


DEFECACION 

Normalmente, el recto está vacío y el interior 
el esfínter anal, bajo control involuntario, y el esfínter externo, bajo control 
voluntario, se contraen para mantener el ano cerrado. Cuando un movimiento 
masivo empuja las heces hacia el recto, sus paredes se estiran. Esto es 
detectado por los receptores de estiramiento, que inician el reflejo de 
defecación enviando impulsos a lo largo de las fibras nerviosas sensoriales 
hasta la médula espinal. Las señales motoras de la médula espinal instruyen al 
esfínter interno para que se relaje y haga que la pared rectal se contraiga, 
acumulando presión dentro del recto. Los mensajes sensoriales al cerebro 
hacen 

una persona consciente de la necesidad de defecar, y se toma la 
decisión consciente de relajar el esfínter externo para que las heces 
puedan salir por el ano abierto. 



Médula espinal 


Involuntario 
nervio motor 
fibras 


Anal interno 
esfínter 


Anal externo 
esfínter 


Voluntario 
nervio motor 
fibras 


Corteza cerebral 


Recto 


Reflejo de defecación 
Estirar el recto 
paredes causa impulsos 
viajar a la médula espinal 
desencadenando el reflejo que 
hace que el recto se contraiga y 
los esfínteres se relajen. 


LLAVE 

H Fibras nerviosas motoras 
H Fibras nerviosas sensoriales 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


NUTRICION Y 

METABOLISMO 


El proceso de digestión produce una variedad de nutrientes simples que 
proporcionan las materias primas para el metabolismo, la colección de 
reacciones químicas que juntas dan vida a las células. Sin embargo, antes de 
que puedan usarse, el hígado procesa la mayoría de los nutrientes. 


DESTINO DE NUTRIENTES 

Durante la digestión, los carbohidratos complejos, las grasas y 
las proteínas se descomponen por la acción de las enzimas en 
glucosa, ácidos grasos y aminoácidos, respectivamente. Estas 
moléculas simples, junto con las vitaminas y los minerales, son 
nutrientes: sustancias alimenticias. 



que son esenciales para que el cuerpo proporcione energía y 
materiales de construcción, o para que el metabolismo 
funcione de manera eficiente. Los nutrientes se absorben en el 
intestino delgado y la mayoría viaja a través de la vena porta 
hepática hasta el hígado; Los ácidos grasos llegan al hígado a 
través del sistema linfático y luego al torrente sanguíneo. De 
acuerdo con las necesidades inmediatas del cuerpo, y para 
mantener niveles constantes de nutrientes en la sangre, el 
hígado almacena algunos nutrientes, descompone otros o 
simplemente les permite continuar su viaje hacia adelante 
para ser utilizados por las células del cuerpo. 


Vasos sanguíneos del intestino delgado 
Este yeso muestra las finas redes de capilares sanguíneos que se 
infiltran en la pared del intestino delgado y recolectan los nutrientes 
recién absorbidos. 


CATABOLISMO Y ANABOLISMO 



Hígado 


GLUCOSA 


ÁCIDOS GRASOS 


AMINOACIDOS 


Hígado y metabolismo 

El hígado almacena, modifica y distribuye los nutrientes que 
las células necesitan para sus procesos metabólicos, 
mientras mantiene niveles relativamente constantes de esos 
nutrientes en el torrente sanguíneo. 



La división celular se lleva a cabo con la 
ayuda de aminoácidos, grasas 

ácidos y glucosa 



Crecimiento, renovación y reparación 
Dentro de las células, los aminoácidos se integran en 
proteínas que se utilizan para la división celular (que se 
muestra aquí), la construcción y la reparación. Los ácidos 
grasos forman las membranas celulares y suministran 
energía para el mantenimiento celular. 


Miles de reacciones químicas tienen lugar dentro de cada 
célula del cuerpo en cualquier momento, la mayoría de 
ellas catalizadas por enzimas. Estas reacciones 
constituyen el metabolismo del cuerpo. Esto tiene dos 


Rompiendo y construyendo 

Durante el metabolismo, los nutrientes como la glucosa, los 
aminoácidos y los ácidos grasos que se absorben después de la 
digestión se descomponen o acumulan. 


componentes: catabolismo y anabolismo. El catabolismo 
implica la descomposición de moléculas complejas en otras 
más simples, a menudo para liberar energía. En el tracto 
digestivo, las reacciones catabólicas descomponen los 
alimentos. El anabolismo es lo opuesto al catabolismo. 

Implica procesos en los que se utilizan moléculas más 
pequeñas como componentes básicos para construir otras 
más grandes, como unir aminoácidos para producir proteínas. 


Moléculas simples de alimentos digeridos. 

V___/ 


I 

/ A 

Procesos catabólicos 

Muchos procesos catabólicos implican la descomposición de 
moléculas de combustible como la glucosa para liberar su 
energía. El catabolismo proporciona energía para otras 
reacciones químicas. 

\_/ 

I 

/-\ 

Energía 

V___> 


i 

f ■ \ 

Procesos anabólicos 

Las reacciones catalizadas por enzimas involucradas en los 
procesos anabólicos usan energía para unir moléculas simples 
para construir otras más grandes, como proteínas multipropósito o 
glucógeno. 

S._> 

i 

/-\ 

Moléculas complejas 

v_ ! _y 


BALANCE DE ENERGIA 

El siguiente cuadro muestra los requisitos de energía en 
kilocalorías (kcal) y kilojulios (kJ) para diferentes edades, 
sexos y niveles de actividad. La cantidad de energía que 
necesita cada persona depende de la edad, el sexo y el nivel 
de 

REQUISITOS PROMEDIO DE ENERGÍA DIARIA 


actividad. Un adolescente, por ejemplo, requiere grandes 
cantidades de energía porque su cuerpo está creciendo 
rápidamente. La energía alimentaria obtenida debe equilibrar la 
energía gastada porque cualquier exceso se almacena en 
forma de grasa. 


Niño 8 años 
Niña 15 años 

Chico 15 años 
Mujer (inactiva) 
Mujer (activa) 
Hombre (inactivo) 
Hombre (activo) 


1.853kcal(7.760kJ) | 

2.207kcal (9.240kJ) 


1.917 kcal (8.025 kJ) 

2,150kcal (9,000kJ) 


2.875 kcal (12.035 kJ) 


2.515 kcal (10.530 kJ) 


1500 

KCALS POR DÍA 


3.000 kcal (12.560 kJ) 

2500 3000 
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SISTEMA DIGESTIVO 


CÓMO SE UTILIZAN LOS ALIMENTOS EN EL CUERPO 


La glucosa es absorbida por las células del hígado dentro del 
hígado (véanse las páginas 372-73) y almacenada como el 
glucógeno carbohidrato complejo, 

o permanece en el torrente sanguíneo para proporcionar a las 
células del cuerpo una fuente de energía lista. Los ácidos 
grasos pueden almacenarse en el hígado, ser utilizados por las 
células del hígado y los músculos para suministrar energía, o 
recogidos por las células para construir las membranas dentro y 
alrededor de ellos. Sin embargo, la mayoría de los ácidos 
grasos se envían 


al tejido adiposo (grasa corporal) para su almacenamiento para crecimiento y mantenimiento. El exceso de aminoácidos 

como grasa, proporcionando al cuerpo tanto no se puede almacenar y se convierte 

reserva de energía y aislamiento. Algunos aminoácidos de las células del hígado a glucosa o ácidos grasos. 


los ácidos son degradados por las células del hígado; otros son 
utilizados por el hígado para fabricar proteínas plasmáticas, 
como el fibrinógeno, que participa en la coagulación de la 
sangre. Sin embargo, la mayoría de los aminoácidos 
permanecen en el torrente sanguíneo para que las células de 
todo el cuerpo los utilicen para construir la amplia gama de 
proteínas necesarias 


Liberación de energía 

Como todas las células del cuerpo, esta célula de la piel necesita energía, 
para que funcione. La principal fuente de energía es la glucosa, aunque las 
fibras musculares y las células hepáticas también utilizan ácidos grasos. En 
condiciones de inanición, se pueden utilizar aminoácidos. 



¥ 


¥ 


¥ 


LLAVE 


La glucosa sale del 
hígado para ser utilizado 


0 0® Glucosa liberada 
de almacenamiento 


Los ácidos grasos salen del 
hígado para ser almacenados. 


Ácidos grasos liberados 
de almacenamiento 


Los aminoácidos se van 
el hígado que se va a utilizar 


¥ 


¥ 



0 



¥ 


¥ 



Células grasas 

Los ácidos grasos ricos en energía se almacenan como grasa dentro de las 
células grasas, luego se liberan cuando es necesario en el torrente sanguíneo y 
algunas células los utilizan como fuente de energía. El exceso de glucosa 
también se convierte en grasa. 


Células musculares 

Al igual que las células hepáticas, las células musculares pueden almacenar 
glucosa como glucógeno. La glucosa se libera del almacén para proporcionar 
energía para la contracción muscular o se libera en el torrente sanguíneo si los 
niveles de glucosa en sangre disminuyen. 


Células hepáticas 

Dentro de las células del hígado, el exceso de glucosa se almacena como 
gránulos de glucógeno (marrón) y luego se libera según sea necesario. Múltiples 
mitocondrias (verde) generan la energía necesaria para impulsar las funciones de 
la célula. 


VITAMINAS Y MINERALES 


Esencial para el funcionamiento normal del cuerpo, la 
mayoría de las vitaminas y todos los minerales solo se 
pueden obtener de los alimentos. Las vitaminas son 
sustancias orgánicas (que contienen carbono) 
que actúan como coenzimas, que ayudan a muchas 
enzimas que controlan los procesos metabólicos. Se 
clasifican según se disuelvan en grasa (A, D, E y K) o en 
agua (complejo B y C). Los minerales son sustancias 
inorgánicas necesarias para la función enzimática y en 
funciones como la formación de huesos. Algunos, incluidos 
el calcio y el magnesio, se necesitan en grandes 
cantidades; oligoelementos, incluidos hierro y zinc, en 
pequeñas cantidades. 


Uso de vitaminas y minerales en el cuerpo. 

Aquí se muestran algunas funciones clave que desempeñan las vitaminas y los 
minerales. Una falta dietétioa persistente de ciertas vitaminas o minerales 
deteriora el funcionamiento del cuerpo, lo que resulta en enfermedades por 
deficiencia. 



Formación de hueso 
Vitamina A 
Vitamina C 
Vitamina D 
Flúor 
Calcio 
Cobre 
Fósforo 
Magnesio 
Boro 


Coagulación de la 

Vitamina K 
Calcio 

Planchar 


Formación de células sanguíneas _ 

y funcionando 

Vitaminas Bey B 12 

Vitamina e 
Ácido fólico 
Cobre 

Planchar 

Cobalto 


Cabello y piel saludables 

Vitamina A 
Vitamina 62 
Vitamina B 3 
Vitamina Be 
Vitamina B 12 
Biotina 
Azufre 
Zinc 

Funcionamiento del corazón 

Vitamina Bi 

Vitamina D 

Inositol 

Calcio 

Potasio 

Magnesio 

Selenio 

Sodio 

Cobre 


Funcionamiento muscular 

Vitamina B (tiamina) 

Vitamina Be 

Vitamina B 12 

Vitamina e 

Biotina 

Calcio 

Potasio 

Sodio 

Magnesio 


PORQUE NOSOTROS 

¿SIENTO HAMBRE? 

La sensación de hambre, que nos motiva a comer, es 
generada por el hipotálamo del cerebro en respuesta a 
una variedad de señales recibidas del cuerpo, incluidas 
las emitidas por diversas hormonas. Por ejemplo, la 
hormona grelina, que se libera con el estómago vacío, 
activa partes del hipotálamo que hacen que la persona 
sienta hambre. La hormona leptina, liberada después de 
comer por la grasa corporal. 

tiendas, hace que el 

hipotálamo a 

inhibir el hambre 

y crea un 

sensación de saciedc 
(plenitud). 

Hipotálamo 






































RINON 


VEJIGA 


Este órgano con forma de frijol limpia y filtra 


A medida que se llena de orina, este 


toda nuestra sangre cada 25 minutos. Todo el 
desperdicio 

los productos se excretan en la orina. 




URETER 



Este conducto urinario se origina en el riñón 
y canaliza la orina hacia la vejiga, donde se 
almacena durante un tiempo. 











La eliminación de los desechos producidos por las células del cuerpo y 
el mantenimiento del equilibrio químico del cuerpo son realizados por el 
sistema urinario. La sangre es filtrada por los riñones para eliminar las 
toxinas y cualquier exceso de sustancias, lista para ser expulsada por la 
orina. 


URINARIO 

SISTEMA 
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FUNCIÓN DEL RIÑÓN 


El sistema urinario juega un papel vital en mantener en equilibrio la composición química y de líquidos del cuerpo y en la desintoxicación de la 
sangre. Los riñones controlan el equilibrio de los líquidos, "enjuagan" la sangre eliminando los productos de desecho y las toxinas, y regulan 




; PENETRACIÓN 

• REEMPLAZO DE UN RIÑÓN 

■ 

™ El primer trasplante de riñón humano exitoso se realizó en 

■ 

■ 1957, entre gemelos idénticos. Desde entonces, los 

Z medicamentos inmunosupresores han hecho de los trasplantes 

■ de donantes no familiares un procedimiento de rutina que 

■ ofrece una nueva vida a las personas con insuficiencia renal. 
Cuando no se dispone de un riñón de reemplazo, la diálisis 
renal (donde la sangre se limpia artificialmente) es la única 
alternativa. La reparación del riñón con células madre, 
trasplantes de animales o reemplazo con un riñón humano 
clonado puede ofrecer más 

opciones de tratamiento en un futuro próximo. 


el pH de la sangre o la acidez. 


Capilares 

La sangre fluye en capilares alrededor de cada 
asa de las nefronas. 


Conducto colector de orina 

La orina viaja por este conducto a través de ia 

méduia hasta ia peivis renai 


Glomérulo 

Corteza renal 

Tubito 

Nefrona cortical 

Suministro de sangre 

La sangre fluye alrededor 
cada lóbulo para suministrar 
los glomérulos 


Cápsula renal 

Capa exterior de tejido 
fibroso blanco 


En este tipo de nefrona, el glomérulo está 
cerca de la médula. 


DENTRO DE UN RIÑÓN 

La corteza (parte externa) de cada riñón contiene aproximadamente un millón 
de nefronas. Estas son unidades de filtración, cada una formada por un 
glomérulo y un túbulo. El glomérulo consiste en una red capilar rodeada por la 
cápsula glomerular (de Bowman). El túbulo es un tubo en forma de bucle 
conectado al glomérulo. Juntos, filtran hasta 380 pintas (180 litros) de plasma 
sanguíneo cada día, reabsorbiendo la mayor parte del agua y los valiosos 
productos químicos del filtrado y produciendo 2 1 /-4 1 


8 / 4 pintas (1-2 litros) de 

orina como producto excretor. Los bucles de las nefronas descienden hasta 
la médula (parte interna del riñón), donde se controla la cantidad de sal y 
agua en la orina. Aproximadamente el 85 por ciento de las nefronas son 
corticales (de bucle corto), el resto son yuxtamedulares 

(bucle largo). Los conductos colectores llevan el flujo de 
salida de las nefronas a la pelvis renal, desde donde la 
orina fluye hacia el uréter y la vejiga para su excreción. 

Además, el riñón tiene funciones hormonales secundarias 
(consulte la página 405). 


Corteza renal 

Parte externa del riñón, que 
contiene las nefronas. 


Pelvis renal 

Estrechamiento del tubo en forma de embudo 
en el extremo superior del uréter 


Arteria renal 

Suministra sangre 
para filtración en 
las nefronas 


Vena renal 

Elimina 

sangre filtrada 


Médula renal 

Parte interior de 

el riñón 


Uréter _ 

Transmite orina 

a la vejiga 

Sección transversal del riñón 
El riñón está encerrado dentro de una 
cápsula y comprende la corteza, la 
médula y la pelvis renal. El suministro 
de sangre entra por la arteria renal y 
sale por la vena renal. 




























Proximal 
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túbulo contorneado 


la cápsula de Bowman 


Glomérulo 

Sustancias conno sales, 
agua, urea y glucosa. 

se filtran en 
el espacio dentro de la 
cápsula de Bowman 


Proximal 

complejo 

tubito 

Lleva la solución 


Conducto colector de orina 

Orina de muchos 
las nefronas acumula 
aquí para viajar a la 
\ pelvis renal 


Glomerular 

capilar 


glomérulo 


La sangre entra 

nefrona 

Sangre que contiene 
giucosa, saies, 
proteínas y urea 
viaja a la 
glomérulo 


Podocito 


Hendidura de filtracic 

Entre 

podocitos 


Aferente 
arteriola a 
glomérulo 


Arteriola eferente 
del glomérulo 


Distal 


túbulo contorneado 

Contenido de agua de 
la orina está afinada 
aquí y en el 
conducto colector de orina 


Glomérulo ^ 

Cada glomérulo es un grupo de capilares sanguíneosTtedeados 
por una cápsula de Bowman. La sangre ingresa al glomérulo y la 
presión expulsa el líquido de la sangre a través de las ranuras de 
filtración, creando un líquido libre de células que ingresa al 
túbulo renal. 


Sangre filtrada 
deja la nefrona 

Cuando la filtración es 
completo, sangre 
deja la nefrona 
unirse a la vena renal 


Podocito 


Sección transversal glomerular 

Las células tienen proyecciones llamadas procesos del pie que envuelven los 


capilares glomerulares. Las ranuras de filtración son creadas por los espacios entre 
los procesos del pie de los podocitos. 


Ascendente grueso 


COMO SE HACE LA CURINA 


reabsorbido y el 
químico del cuerpo 
balance ajustado 


El glomérulo de cada nefrona es una bola de capilares que recibe sangre a alta presión de 
la arteria renal. La presión aprieta la sangre a través de sus membranas en forma de tamiz 
para que el agua y las moléculas pequeñas pasen, pero las células y proteínas más 
grandes se retienen. 

en la sangre. Cada glomérulo se encuentra dentro de la cápsula de Bowman, que transporta el 
filtrado de plasma al túbulo contorneado proximal (más cercano). Este túbulo es la primera parte 
de un tubo retorcido que luego baja hacia la médula en un bucle (el bucle de Henle) y retrocede 
por el túbulo contorneado distal (más alejado) para unir los túbulos de otras nefronas que pasan a 
los conductos colectores. En el túbulo proximal, la glucosa se reabsorbe y se repone al torrente 
sanguíneo. En el circuito de Henle, la mayor parte del agua se reabsorbe nuevamente en los 
capilares que lo rodean. En el túbulo distal, la mayoría de las sales se reabsorben. Lo que queda 
es orina concentrada, que contiene urea y otros productos de desecho. 


Nefrona 


Delgado 


descendente 


La nefrona es la unidad funcional del riñón. La sangre que ingresa al riñón 
contiene urea, un producto de desecho que se forma en el hígado como 
resultado del metabolismo de las células del cuerpo. El propósito de la 
filtración en el riñón es eliminar la urea y otras sustancias químicas tóxicas, 
junto con el exceso de sales y agua, dejando células sanguíneas, 
proteínas importantes y sustancias químicas en el torrente sanguíneo. 


extremidad de bucle 


de Henle 

Se elimina la sal 
a través del bucle 
pared aquí y 
transferido a 
El alrededor 
solución y 
capilares 


Delgado ascendente 
extremidad de bucle de Henle 

Aquí, el agua se pierde del 
túbulo, dejando la orina más 
concentrada. 


Sodio 


Contenido de orina 


El agua, la urea y otros productos de desecho 
son los principales 

componentes de la orina. El contenido 
exacto varía según la ingesta de líquidos y 
sal, las condiciones ambientales y la salud. 


Cloruro 


El número de pintas de sangre 
recibido por el riñón cada 24 

horas . 


Creatinina 


Fosfato 


Ácido úrico 


Sulfato 
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CONTROL DE LA VEJIGA 


La vejiga es una bolsa muscular que se expande para almacenar orina y se contrae para expulsarla. La capacidad 
de inhibir la micción espontánea se adquiere en la primera infancia y es vital para mantener la continencia. Esto se 
puede perder como resultado de daños en el suelo pélvico o en los nervios que lo irrigan. 



DESCARGA DE ORINA 


Las ondas de contracciones musculares en las paredes de los 
uréteres ayudan a impulsar la orina a la vejiga desde los riñones. 

En el punto donde ingresan a la vejiga, las válvulas evitan que el 
reflujo de la orina regrese a los uréteres. Esto es importante para 
evitar que los microbios suban por los uréteres e infecten los 
riñones. A la salida de la vejiga hay dos esfínteres que impiden que 
la orina drene hacia la uretra. El esfínter interno en el cuello de la 
vejiga se abre y se cierra automáticamente, pero el esfínter 
externo, ubicado más abajo, está bajo control voluntario. Cuando la 
vejiga está vacía, el músculo detrusor de sus paredes se relaja y 
ambos esfínteres se cierran. A medida que la vejiga se llena, las 
paredes se vuelven más delgadas y se estiran, lo que provoca una 
pequeña contracción refleja en el músculo detrusor y desencadena 
la necesidad de orinar. Esto se puede resistir 


voluntariamente manteniendo cerrado el esfínter externo hasta el 
momento adecuado. Cuando es conveniente orinar, los músculos 
del esfínter externo y del piso pélvico se relajan conscientemente 
y el músculo detrusor se contrae, impulsando la orina fuera de la 
vejiga. 


Revestimiento de ia vejiga 


Llena de vejiga 


Micrografía en color que muestra los pliegues de la superficie interna de la pared 




A medida que la orina fluye hacia la vejiga, el músculo 


de la vejiga cuando está vacía. La vejiga se expande y contrae a medida que se 
llena y se vacía. 


Músculos detrusores 
en las paredes de la vejiga se 
contraen, vaciando 

la vejiga 


Aperturas de 
los uréteres 
tener válvulas 


Como la vejiga 
llena el detrusor 
los músculos se relajan, 
permitiendo el 
vejiga a 
tramo 


Esfínter uretral externo 

permanece cerrado 


Esfínter interno 

permanece cerrado 


La uretra conduce 
de la vejiga 
al exterior del 
cuerpo 


Tanto internos como 
los esfínteres externos se relajan, 
permitir que la orina salga 


TAMAÑO DE LA VEJIGA 


El tamaño y la forma de la vejiga cambian con la cantidad de orina que 
almacena. Cuando está vacío, la vejiga 

se aplana en una forma triangular. A medida que se llena, la pared se adelgaza y 
gradualmente se distiende y se expande hacia arriba en una forma más esférica que 
sobresale de la pelvis hacia la cavidad abdominal. Su longitud puede aumentar de 2 
pulgadas (5 cm) a 5 pulgadas (12 cm) o más. 



HEMBRA MASCULINO 


Diferentes tamaños de vejiga 
La vejiga femenina es generalmente más 
pequeña que la masculina y tiene menos espacio 
para expandirse durante el llenado. 


Vejiga 

Uretra 


Próstata 

Útero 



SEÑALES NERVIOSAS 


Segmentos de la médula espinal 

S2, S3 y S4 

Los reflejos espinales viajan desde 

aquí a la vejiga donde 
se disparan 

contracción de la vejiga y 
relajación del esfínter para 
permitir la micción 


El control de la micción (micción) involucra los centros 
nerviosos del cerebro y la médula espinal, y los nervios 
periféricos que irrigan la vejiga, los esfínteres y el suelo 
pélvico. 

A medida que la vejiga se llena, aumenta su presión interna. Los receptores de estiramiento en la 

pared transmiten señales al centro sacro de la micción en los segmentos de 

fibras nerviosas 

S4, lo que desencadena la contracción refleja del músculo detrusor. Las señales enviadas al centro 

Control externo 

de la micción en el cerebro permiten el control voluntario, por lo que la necesidacfeéfírfíSPar se 
reconoce conscientemente, pero se inhibe el reflejo sacro. Cuando se toma la decisión de orinar, el 
músculo detrusor de la pared de la vejiga se contrae, el esfínter interno se relaja y el esfínter extern 

nerviosos de la vejiga Fibras nerviosas péivicas 

Tener ambos 

parasimático 
y comprensivo 
componentes 
(ver p. 311) _ 


se relaja voluntariamente. Una vez que comienza la 
micción, los reflejos adicionales de la uretra también 
provocan la contracción del músculo detrusor y la 
relajación del esfínter. 


Este esquema muestra la conexión 
entre segmentos 

S2-S4 de la médula espinal con la vejiga a 
través de los nervios pudendo y pélvico. 


































Control en el cerebro 

El centro de la micción en el cerebro 
Inhibe el centro sacro de la micción 
hasta que se toma la decisión 
consciente de orinar. El centro de la 
micción pontino, Inferior 


en el cerebro, permite que el 
esfínter interno se relaje al mismo 
tiempo. 
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17 onzas líquidaí 


La capacidad del vejiga promedio 

de un macho adulto. 


EL EQUILIBRIO DE FLUIDOS 


El contenido de líquidos del cuerpo se mantiene equilibrando la ingesta con la excreción. La osmolaridad 
(concentración) de los fluidos corporales es detectada en el cerebro por células nerviosas llamadas 
osmorreceptores. Si la osmolaridad aumenta, lo que indica deshidratación, la glándula pituitaria secreta 
hormona antidiurética (ADH) y actúa sobre el riñón para aumentar la reabsorción de agua y disminuir la 
producción de orina. Si aumenta la ingesta de agua, la osmolaridad disminuye y la producción de ADH se 
reduce, lo que conduce a una disminución de la reabsorción de líquidos en el riñón y un aumento del volumen 
de orina. Cuando el cuerpo está lo suficientemente hidratado, la orina adquiere un color pajizo pálido. La orina 
más oscura indica la necesidad de una mayor ingesta de agua. 


El proceso de la sed 

Aunque el riñón puede conservar 
el agua corporal, no puede 
reemplazarla. Sed, provocada por 
un aumento 
osmolaridad, reducida 
El volumen de líquido corporal y 
síntomas como la boca seca, indican 
la necesidad de aumentar la ingesta 
de líquidos. 


Equilibrio de iíquidos aiterado por pérdida de agua 



El agua se pierde del cuerpo 
al orinar, 

respiración, sudoración 
(mostrado aquí), vómitos, 
diarrea, quemaduras o 
sangrado. Esto afecta el balance de 
fluidos, poniendo en marcha una serie 
de eventos. 


Osmorreceptores 
en el 
hipotálamo 
activado 


ADH lanzado 


Concentración de 

fiuidos corporaies 
Como el cuerpo 
pierde fluido, 
osmolaridad plasmática 
(concentración de 
fluidos corporales) aumenta, 
desencadenando sed y 
activación de 
osmorreceptores 


Agua es 
retenido y 
reabsorbido 


Dilución de 

fiuidos corporaies 
A medida que aumentan los 
niveles de líquidos en el cuerpo, 
osmolaridad plasmática 
(concentración 
de fluidos corporales) 


disminuye 


f 1 



Liberación de ADH 

inhibido 


Inhibición de la sed 


Pérdida de agua y retorno al equilibrio hídrico. 


































Saco muscular que muda su revestimiento durante 


la menstruación. Dentro del útero, un óvulo 


fertilizado puede convertirse en un feto. 


PECHO 


Tanto hombres como mujeres tienen 
senos que contienen mamas, 
glándulas. En las mujeres, estos son más 
grandes y producen leche después del parto. 


ÚTERO 


OVARIO 


Dos Órganos, uno a cada lado del útero, 
albergan y huevos maduros (óvulos). Se 
libera un óvulo cada mes durante la 
ovulación. 







PENE 


TESTIS 


La estructura y el suministro de sangre del pene permiten que se Los espermatozoides crecen, se desarrollan y maduran 

hinche y se mantenga lo suficientemente firme como para liberar en un laberinto de túbulos en cada uno de los dos 

esperma durante el coito. testículos de un hombre antes de viajar hacia el pene y 




El único sistema que difiere mucho entre los cuerpos 
masculino y femenino, el sistema reproductivo, está diseñado 
para cumplir el propósito de producir descendencia, el objetivo 
biológico último del cuerpo humano y de todos los seres vivos. 


REPRODUCTIVO 

SISTEMA 
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SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO 

Los órganos reproductores de un macho adulto fabrican y suministran espermatozoides (espermatozoides), junto con las secreciones de 
diversas glándulas que forman el semen o eyaculan. Además, los testículos, que son el lugar de producción y almacenamiento de los 
espermatozoides, producen la hormona sexual masculina testosterona. 



Lumen de 
seminífero 
tubito 


Membrana de 

seminífero 

tubito 


Excedente de esperma 
Se necesitan alrededor de 65 días para que un 
espermatogonio se complete 
espermatogénesis y convertirse 
maduro. Un hombre puede producir hasta 12 
billones de espermatozoides en su vida. 


PRODUCCIÓN DE ESPERMA 

La producción de espermatozoides (espermatozoides) en los testículos se conoce 
como espermatogénesis. Cada testículo contiene alrededor de 500 tubos apretados 
llamados túbulos seminíferos, que contienen las células germinales masculinas 
inmaduras (espermatogenias). Las células germinales se multiplican inicialmente por 
división celular normal, o mitosis (ver pág. 21), para producir espermatocitos. Éstos se 
someten a una división reproductiva especial llamada meiosis (consulte la página 410), 
en la que el número de cromosomas en cada célula se reduce a la mitad de 46 a 23. 
Estas células, que llevan la mitad del material genético necesario para crear un nuevo 
ser humano, se denominan células haploides. (todas las demás células del cuerpo son 
diploides). Otras divisiones forman precursores de espermatozoides (espermátidas), 
que se convierten en espermatozoides maduros, completando el proceso. Los 
espermatozoides se producen a un ritmo de varios cientos de millones por día, desde 
la pubertad hasta la vejez. 


Túbulo seminífero 

Las cabezas de los espermatozoides están 
enterradas en células de Sertoli (naranja). Las 
colas (azules) se proyectan hacia el lumen del túbulo. 


Vas deferens 

Tubo largo y ancho 
que transmite 
esperma de 
epidídimo 
durante 
eyaculación 


Epidídimo 

Sitio de esperma 
maduración 
y almacenaje. 
Aquí ganan 
motilidad y 

la habilidad para 
fertilizar un huevo 

rete testis 

Esperma maduro 
ingresa esto 

red de 

conductos que alimentan 
esperma en el 
epidídimo 


Seminífero 

túbulos 

Fuertemente enrollado 
tubos donde 
espermatogénesis 
tiene lugar 


Enzimas en el 


(acrosoma) ayuda 
penetrar el huevo 


ESPERMATOGONIO 


División mitótica 

Produce múltiples primarios 
espermatocitos con diploide 
número de cromosomas 


PRIMARIO 

ESPERMATOCITO 


Primera división meiótica 
Un espermatocito primario 
se divide en dos espermatocitos 
secundarios haploides 


SECUNDARIO 

ESPERMATOCITO 


Segunda división meiótica 

células se dividen nuevamente 
(pero permanecen haploides), produciendo 
dos espermátidas cada una 


Maduración 

Las cuatro espermátidas contienen cada 
una el recuento de células haploides de 23 
cromosomas. 


ESPERMÁTIDOS TARDÍOS 


Espermiogénesis 

Espermátidas maduras y 
desarrollar colas para formar 
espermatozoides maduros 


Liberar en lumen 

Los espermatozoides maduros aún no 
son móviles, por lo que se transportan a 
través del líquido testicular 
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para evitar 
pérdida de calor 


CONTROL HORMONAL 


El hipotálamo (una glándula en el cerebro) secreta 
hormona liberadora de gonadotrópicos 
(GnRH). Esto desencadena la glándula pituitaria. 



PRUEBAS Y PROTECCIÓN DE ESPE 


RMA DE ESCROTO 


Los túbulos seminíferos constituyen aproximadamente el 95 por 
ciento del volumen testicular. Contienen células germinales 
masculinas, a partir de las cuales se desarrollan los 
espermatozoides, y células de Sertoli, que proporcionan 
alimento a los espermatozoides en desarrollo. El tejido fibroso 
entre los túbulos contiene células de Leydig, que producen 
testosterona. Cada testículo tiene una capa resistente llamada 
túnica albugínea y se encuentra dentro de una bolsa de piel y 
músculo llamada escroto. Los músculos escrotales son vitales 
para la termorregulación de los espermatozoides, que deben 
permanecer de 2 a 3 ° C (3,5 a 5,5 ° F) por debajo de la 
temperatura corporal central para sobrevivir. El escroto mueve 
los testículos hacia y desde el cuerpo en respuesta a las 
fluctuaciones de la temperatura del aire, para promover la 
fertilidad. 


Las estrechas conexiones entre las células de Sertoli en los 
túbulos seminíferos forman lo que se conoce como una 
"barrera sangre-testículo". Esto separa los túbulos de los 
vasos sanguíneos para prevenir sustancias nocivas. 

en la sangre de dañar el esperma en desarrollo. Si se rompe 
esta barrera, los espermatozoides pueden filtrarse en la 
sangre y pueden provocar una respuesta inmune si el cuerpo 
los confunde con invasores extraños. Luego, los anticuerpos 
pueden ingresar a los túbulos y atacar los espermatozoides, 
lo que afecta la fertilidad. 



células de Sertoli 

Las células de Sertoli (azul) nutren a los espermatozoides en desarrollo en 
los túbulos seminíferos enrollados y les ofrecen protección a través de la 
barrera vital sangre-testículo. 


Seminal 

vesícula 


Vejiga Vas deferens 


CAMINO DEL ESPERMA 


Regulación de la temperatura 

Cuando hace frío, los músculos escrotales se contraen para arrugar la piel y 
elevar los testículos, conservando la temperatura. Cuando están calientes, 
se relajan, suavizan la piel del escroto y bajan los testículos para enfriarlos. 


(también en el cerebro) para liberar la hormona luteinizante (LH) 
y la hormona estimulante del folículo (FSH), que actúan sobre 
los testículos. La LH estimula a las células de Leydig a producir 
testosterona (responsable de la espermatogénesis y las 
características sexuales secundarias masculinas). La FSH 
impulsa a las células de Sertoli a apoyar el desarrollo de los 
espermatozoides. Los circuitos de retroalimentación reducen la 
secreción de GnRH 

en respuesta al aumento de los niveles de testosterona. 

Micrografía de testosterona 

La testosterona promueve la espermatogénesis en los testículos y 
mantiene las características sexuales masculinas, como una voz 
profunda y vello facial y corporal. 



Licencia de esperma 

epidídimo 

Hacia la eyaculación 

Los espermatozoides son propulsados a través de los conductos deferentes 
hacia el conducto eyaculador, donde las secreciones agregadas forman el 
semen. Esto continúa hacia la uretra, ayudado por las contracciones de la 
glándula prostética muscular. 


Los espermatozoides constituyen menos del 5 por ciento del 
volumen de semen. A medida que pasan de los túbulos 
seminíferos a un conducto largo llamado epidídimo, 
experimentan una mayor maduración para volverse 
móviles y fértiles antes de entrar en los conductos 
deferentes, un tubo muscular que se une al conducto de la 
vesícula seminal (detrás de la vejiga) para formar un 
conducto eyaculatorio. conducto. La vesícula seminal 
agrega una solución fructoserich que proporciona energía 
y nutrientes para los espermatozoides, y 


aporta alrededor de dos tercios 
del volumen total de semen. 

Es muy alcalino (para contrarrestar la 
acidez vaginal) y contiene 

prostaglandinas, que amortiguan las respuestas inmunitarias 
vaginales al semen. A medida que el semen ingresa a la 
uretra, la glándula prostática aporta un líquido ligeramente 
alcalino que constituye aproximadamente una cuarta parte del 
líquido seminal. Finalmente, la glándula de Cowper secreta 

un líquido (que comprende menos del 1 por ciento del 
volumen total) para lubricar la uretra y eliminar la orina 
antes de la eyaculación. 


FUNCIONES ERÉCTILES 


El pene tiene un papel doble en los sistemas urinario y reproductivo, al 
transportar tanto la orina como el semen a través de la uretra. La uretra 
está contenida dentro de un tubo llamado cuerpo esponjoso, que recorre la 
longitud de 

el pene A cada lado hay dos tubos más grandes llamados cuerpos cavernosos, cada 
uno de los cuales tiene una gran arteria central rodeada por un tejido expansible y 
esponjoso que se llena de sangre durante las erecciones, provocado por impulsos 
nerviosos que hacen que los vasos sanguíneos se dilaten. Esto suele ocurrir debido a 
la excitación sexual, pero puede no ser provocado. 

Antes de la eyaculación, las contracciones dentro del sistema de 
conductos impulsan el semen hacia la uretra. Las contracciones rítmicas de los 
músculos perineales durante el orgasmo masculino luego expulsan el semen 
del cuerpo. 



Pene flácido 

En el pene no erecto, los cuerpos cavernosos tienen un flujo de sangre mínimo a través de ellos, 
mientras que las venas del pene están completamente abiertas y llenas. El pene se inclina hacia 
adelante y es suave y flexible. 


Venas comprimidas 
. no puede drenar sangre 





Pene erecto 

Durante una erección, los cuerpos cavernosos se llenan de sangre y, como 
resultado, las venas se comprimen, lo que dificulta la salida. La congestión produce 
agrandamiento y elevación del pene. 
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SISTEMA REPRODUCTIVO FEMENINO 

El huevo viaja hacia abajo 



Huevo al útero ^ 

Un óvulo se libera del ovario a la mitad de cada 
ciclo reproductivo y llega al útero 6 a 12 días 
después. Solo se fertilizará una pequeña 
minoría de óvulos, si es que hay alguno. 


Huevo liberado 


Fimbrias 


Cilios 


Ayuda a dirigir el huevo 
en la trompa de Falopio 


El revestimiento de las trompas de Falopio tiene células con 
diminutos pelos o cilios (amarillos) que ayudan a transportar 


el óvulo al útero. 


Los órganos reproductores femeninos liberan un óvulo (u óvulo) almacenado a intervalos mensuales, con 
dos posibles resultados cada vez; permitir el desprendimiento del revestimiento uterino durante la 
menstruación, o permitir la fertilización, implantación y nutrición de un embrión en desarrollo. 


trompa de Falopio 


Trompa de Falopio 

Proporciona huevo 
con un 4 en 
(10 cm) camino 
al útero 


OVULACION 


Los ovarios son órganos ovalados emparejados, cada uno del 
tamaño de una almendra, que se encuentran en los extremos 
de las trompas de Falopio. Las células germinales femeninas 
(óvulos u óvulos) maduran en los ovarios y se liberan 
regularmente en un proceso conocido como ovulación. 

Cada mes, 10 o más folículos, las envolturas protectoras 
que rodean a cada óvulo (ver más abajo), comienzan a 
madurar, pero por lo general solo uno libera su óvulo del 
ovario derecho o del izquierdo; el derecho se favorece el 60 
por ciento de las veces. El óvulo viaja por las trompas de 
Falopio hasta el útero y se desprende del cuerpo junto con el 
revestimiento del útero durante el próximo período menstrual 
de la mujer. Sin embargo, si el óvulo se fertiliza en las 
trompas de Falopio, la masa celular resultante puede 
implantarse en la pared del útero. 


Un sin fertilizar El huevo permanece en 
el tracto reproductivo durante entre 12 y 
24 horas después de la ovulación. 




Fimbrias 

Pequeños pliegues en forma de flecos llamados fimbrias, ubicados en la unión de 
la trompa de Falopio con cada ovario, recogen el óvulo y lo guían hacia la trompa 
después de la ovulación. 



DESARROLLO FOLICULAR 

Los óvulos inmaduros están protegidos dentro de capas de células 
llamadas folículos ováricos. Los folículos primordiales más pequeños 
tienen una sola capa de células. Cada mes, algunos de estos se 
desarrollan para convertirse en folículos maduros (de Graaf). Justo antes 
de la ovulación, un folículo maduro se mueve hacia la superficie. 


del ovario y estalla para liberar su óvulo. Sus restos forman un 
cuerpo llamado cuerpo lúteo y, si el óvulo no se fertiliza, este se 
encoge a un cuerpo pequeño y blanco llamado cuerpo albicans. Al 
nacer, las niñas tienen alrededor de 1 millón de folículos por 


ovario. Estos lo harán 

degenerar a 

alrededor de 350.000 por 

pubertad y 1.500 

por la menopausia. 

Ovulación 

Una imagen ampliada 
de un huevo (en realidad el 
tamaño de un período) muestra 
su liberación 

de un folículo. 


Maduro 

(Graafian) 

folículo 


Ruptura 

liberaciones de folículos 
huevo a través 
pared del ovario 


Ovárico 

ligamento 


Sangre de ovario 
vasos 


Cuerpo albicans 

(un tipo de cicatriz 

tejido) 


Cuerpo lúteo 


Cuerpo lúteo 
degenera si 

el huevo no está fertilizado 


Primordial 


Desarrollo cíclico 

Cada mes, algunos folículos primordiales se 
agrandan para convertirse en folículos primarios y 
luego secundarios, hasta que están completamente 
maduros. Estos folículos continuamente 


Secundario 

(desarrollando) 

folículos 


Folículo primarlo 


Ampliación primordial 
folículo 
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Miometrio 

(muscular 


Lumen 


Functionalis 


Endometrio 


Miometrio 

Pared muscular 
del útero 


Revestimiento uterino, parte del 
cual se desprende durante 

menstruación 


Postovulación 


Camino del huevo 


Un huevo sin fertilizar 
es expulsado de 
el útero durante 
menstruación 


Estrógeno 


Menstruación 


Menstruación 




Desprendimiento del revestimiento uterino 
Una micrografía electrónica muestra el proceso de la 
menstruación: el endometrio (rojo) se desprende de la pared del 
útero y se libera como sangre. 


FUNCION DEL CERVIX 

El cuello del útero conecta el útero con la vagina y forma una barrera vital hacia el 
exterior. Secreta moco que varía en forma y función a lo largo del ciclo 
reproductivo. Durante la mayor parte del ciclo y durante el embarazo, la 
mucosidad es espesa y pegajosa para proteger al útero de infecciones. También 
forma una barrera impenetrable para los espermatozoides. Durante el período 
fértil de una mujer, el aumento 


Los niveles de estrógeno hacen que la 
mucosidad sea más fina y elástica (algo así 
como la clara de huevo), para permitir que los 
espermatozoides atraviesen el cuello uterino y 
lleguen al óvulo ovulado. 


Cérvix sano 

La estrecha entrada cervical se puede 
ver claramente en esta imagen. Fértil 
cervical 

el moco protege los 


El ciclo reproductivo está controlado por dos hormonas de la 
glándula pituitaria en el cerebro (vea la página 386). La 
hormona estimulante del folículo (FSH) hace que los folículos 
ováricos maduren y produzcan estrógeno. Cuando los niveles 
de estrógeno son lo suficientemente altos, un aumento de la 
hormona luteinizante (LH) de la pituitaria provoca la maduración 
final del óvulo y su liberación del ovario. Después de la 
ovulación, a medida que caen los niveles de estrógeno, 
aumenta la producción de FSH para repetir el ciclo. 


Respuestas endometriales 

El estrógeno estimula el engrosamiento del endometrio. Esto es mantenido 
temporalmente por la progesterona del cuerpo lúteo, pero se desprende a 
medida que descienden los niveles. 




El huevo alcanza 
apertura del útero 


CONTROL HORMONAL 


CAMBIOS DURANTE EL CICLO MENSTRUAL 
Preovulación Ovulación 


8 1012141618 

DÍAS DE CICLO MENSTRUAL 


Un ciclo nnenstrual se cuenta desde el primer día de la menstruación y 
suele durar de 28 a 32 días. Justo antes 

Hasta la ovulación, que generalmente ocurre el día 14, el revestimiento del útero 
(endometrio) se engrosa gradualmente en preparación para un posible 
embarazo. Si no se produce la fertilización, la capa externa del endometrio 
(funcional) se elimina como sangre menstrual. La capa interna (basalis) 
permanece y regenera la funcionalis con cada nuevo ciclo. Si se fertiliza un 
óvulo, todo el endometrio permanece para proteger al embrión. 


Menstruación 


Endometrio 

Dos capas endometriales, la basal y la 
funcional, están ricamente abastecidas de 
vasos sanguíneos. 


ÚTERO Y MENSTRUACIÓN 


Ovárico 

ligamento 


LH Progesterona 


A 
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CREACION DE VIDA 

La reproducción humana implica la fusión de células germinales masculinas y femeninas (espermatozoides y 
óvulos), cada una de las cuales contiene la mitad de la información genética necesaria para crear un feto que 
se convertirá en un nuevo ser humano. 


SEXO 

La excitación sexual en ambos sexos conduce a la congestión progresiva de 
los órganos genitales a medida que aumenta el flujo sanguíneo, junto con la 
tensión muscular, la frecuencia cardíaca y la presión arterial. El pene se pone S 

erecto y el clítoris y los labios de la mujer aumentan de tamaño. La vagina se ■’g 

X 

alarga y sus paredes segregan (u 

T3 
■0 

fluido lubricante para permitir la 
pene para entrar y eyacular el semen en lo 
alto de la vagina, cerca de la abertura del 
cuello uterino. 


LLAVE Orgasmo - XI 

ll 

Resolución 

Fase de meseta m 

C 






Excitación 

Sensibilidad sexual 
pasa por varios 
fases, y el tiempo difiere para 
hombres y mujeres. 


CARRERA DE ESPERMA 

La fertilidad masculina depende de una gran sobreproducción de espermatozoides en comparación con el 
único espermatozoide necesario para fertilizar un óvulo. Un eyaculado promedio contiene 280 millones de 
espermatozoides porme -i/efl oz (2-5 mi) de semen. Solo alrededor de la ovulación los espermatozoides 
sobrevivirán la acidez vaginal y la barrera del moco cervical para participar en la carrera competitiva para 
alcanzar el óvulo liberado. 


Nadadores fuertes 

Los espermatozoides nadan por la trompa de 
Falopio de 4 pulgadas (10 cm) hacia el óvulo a 
aproximadamente i/een (3 mm) por hora. 

Moco cervical 

Durante la ovulación, el moco cervical se vuelve 
transparente, resbaladizo y elástico, lo que facilita el 
paso de los espermatozoides. El moco en este 
momento se seca en un patrón de "hojas de helécho". 


FERTILIZACIÓN E IMPLANTACIÓN 


Relaciones sexuales 

Esta notable resonancia magnética muestra a una pareja teniendo 
relaciones sexuales. El pene (azul) está doblado como un bumerang. El 
útero se muestra en amarillo. 

Después sexo, los machos tienen un período 
refractario , durante el cual no pueden tener otro 
orgasmo. Las mujeres pueden experimentar orgasmos 
múltiples . 


100.000 


Utero 


60-80 
millón 

pasar el cuello uterino 


Contra viento y marea 
Incluso durante el período fértil de una mujer, 
de los 300 millones de espermatozoides que 
pueden entrar en la vagina, solo unos 200 

llegar a las trompas de Falopio. 


El primer espermatozoide que llega al óvulo en las trompas de Falopio se une a su superficie, liberando enzimas del acrosoma que rodea su 
cabeza (vea la página 386) que lo ayudan a atravesar la capa protectora del óvulo. El óvulo responde liberando sus propias enzimas para 
bloquear la entrada de cualquier otro esperma y el resto se cae. El espermatozoide exitoso luego es absorbido por el óvulo y pierde su cola. 
Los núcleos del óvulo y el espermatozoide se fusionan, permitiendo que su material genético se unan: concepción 


200 los espermatozoides entran en 
ambas trompas de Falopio 


Falopio 


Huevo y 

encuentro de esperma 


100-300 

millón 

el esperma entra 
vagina en 
eyaculación 


Camino de los espermato 


Fluevo es 
publicado 


ha ocurrido. El óvulo recién fertilizado continúa viajando por la trompa de Falopio, pasando por 
varias etapas de división celular para convertirse en una bola de células llamada blastocisto que 
se implanta en el útero. 


3 MM4kla celular 

continúa — las células 
están confinados dentro 
la membrana original del 
óvulo, así que 
progresivamente más pequeño. 
Alrededor del día 4 hay una 
bola de unas 30 células 
llamada mórula. 


2 Cigoto 

La única célula que 
resulta de la fusión lleva la 
completa 

cantidad de humanos 
ADN y se llama cigoto. 
Aproximadamente 24 horas 
después de la fertilización, 
la celda se divide en dos. 


El viaje 

El óvulo fertilizado sufre una división celular progresiva, 
al principio simplemente aumentando el número de 
células en la masa. Después de la implantación, estas 
células comienzan a especializarse, para crear los 
diferentes tejidos del embrión. 


1 Ftjarldiz€Hptóffla 


se hunde en el huevo y se 


fusionan. El óvulo tiene 
aproximadamente 20 veces el 
tamaño de los espermatozoides. 
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EL CUERPO DEL ESPERA 


El embarazo es una época de cambios físicos notables en el cuerpo, cuando los aumentos hormonales 
y las demandas metabólicas afectan todos los tejidos y órganos, no solo el útero. La sangre, los 
sistemas cardiovascular y respiratorio, los órganos gastrointestinales y los riñones están involucrados 
en este proceso. 


MEDICIÓN DEL EMBARAZO 


Las semanas de embarazo se datan desde el primer día del último 
período menstrual de la mujer, ya que rara vez se conoce la fecha 
real de concepción. El embarazo suele durar 40 semanas y se 
divide arbitrariamente en tres períodos de 12 semanas conocidos 
como trimestres. Los primeros signos de embarazo son el cese de 
la menstruación (o, a veces, 


Aumento de peso (derecha) 
Una mujer sana 
ganará 24 a 35 Ib (11 a 
16 kg) durante 
embarazo, solo un 
la cuarta parte es el peso 
del bebé. 


sangrado irregular), náuseas o vómitos, sensibilidad en los senos, frecuencia urinaria y fatiga. A 
medida que avanza el embarazo, el útero se eleva gradualmente fuera de la pelvis y el nivel en el que 
se puede sentir su parte superior (la altura del fondo uterino) es una guía importante para el 
crecimiento y desarrollo fetal. 


7 % 

Pecho 


7 % 

Útero 


26 % 



Bebé proteína 



Postura de embarazo 

El peso del útero agrandado lanza el centro de gravedad de la mujer embarazada 
hacia adelante, lo que hace que se incline hacia atrás y arquee la espalda. Los 
dolores de espalda son comunes. 



Mamario 

lóbulos 


Hígado 


La cintura puede 
empezar a espesar 


Intestinos 


Feto en crecimiento 
está encerrado en 
líquido amniótico 



comprimido 

agrandando 

útero 


La placenta es 
completamente formado 
a las 20 semanas 


Ampliación 

Útero 


Vejiga 

se convierte en 
ligeramente 

comprimido 


Restringido 
causa de los pulmones 

falta 

de aliento 


Pesado 

pechos 

hundirse ligeramente 



Ombligo puede 
sobresalir 


La vejiga es muy 
comprimido 


Hemorroides 
son comunes 


Primer trimestre 

Las náuseas son comunes, los senos pueden agrandarse y sentirse sensibles, y hay una mayor 
necesidad de orinar. La frecuencia cardíaca aumenta y la mujer a menudo se siente inusualmente 
cansada. El tránsito de alimentos a través del intestino se ralentiza y puede resultar en acidez o 
estreñimiento. 


Segundo trimestre 

Cualquier enfermedad generalmente desaparece y se pueden experimentar antojos de 
comida. La mujer gana peso rápidamente. Dolor de espalda 

es común, al igual que las estrías en el abdomen. El aumento de la circulación puede 
causar hemorragias nasales y encías sangrantes. 


Tercer trimestre 

El abdomen alcanza la protuberancia máxima y el ombligo puede sobresalir. Pueden 
producirse calambres en las piernas e hinchazón de manos y pies. Las contracciones 
irregulares de Braxton-Hicks ("trabajo de parto falso") a menudo comienzan en las semanas 
previas al trabajo de parto. 


0-12 SEMANAS 


13-24 SEMANAS 


25^0 SEMANAS 



















393 

SISTEMA REPRODUCTIVO 


APOYO AL FETO 


La placenta se desarrolla a partir del trofoblasto (células dentro del blastocisto, consulte la página 390) y 
extrae un suministro de sangre del revestimiento del útero para nutrir al feto a medida que se desarrolla, 


eliminar sus productos de desecho y protegerlo de los microorganismos. El líquido amniótico transparente 
rodea al feto y ofrece 



Sistema de soporte vital 
La placenta cuenta con abundantes vasos 
sanguíneos, que proporcionan oxígeno y 
nutrientes esenciales al feto. 


protección y permitiendo el movimiento y el desarrollo 
pulmonar. A medida que crece, el útero aumenta su 
flujo sanguíneo y sus ligamentos suspensorios se 
estiran. Todo el cuerpo de la mujer aumenta el 
volumen de sangre y fluidos corporales y las reservas 
de grasa. 


prepararse para 

trabajo de parto y alimentación. 


Una dieta saludable, 
incluyendo calcio, 
hierro, vitaminas, 

y minerales 

también es crucial. 


Refugio seguro 
El feto es 
protegido dentro 
el saco de calor 
líquido amniótico y 
se nutre de 
la placenta vía 
el cordón umbilical. 



NO EMBARAZADA 




Pera 


8 SEMANAS 


naranja 


14 SEMANAS 



Cantalupo 

melón 


20 SEMANAS 



Gotas de miel 
melón 


A TÉRMINO 



Sandía 


Tamaño relativo del útero 

La guía anterior sobre el crecimiento uterino durante el embarazo indica 
el gran cambio que se produce. Es posible que el útero nunca vuelva a 
su tamaño anterior. 


CAMBIOS HORMONALES 


Después de la fertilización, la progesterona del cuerpo lúteo en el ovario 
provoca el engrosamiento del endometrio 

listo para recibir el óvulo fertilizado. Unos días después de la implantación, 
el trofoblasto produce gonadotropina coriónica humana (hCG), una hormona 
que estimula el cuerpo lúteo para producir más progesterona y estrógeno. 

El estrógeno mantiene el crecimiento del útero, estimula el desarrollo fetal y 
el agrandamiento de los senos y estimula la circulación sanguínea. También 
provoca contracciones uterinas, junto con la hormona oxitocina. 
Progesterona, que 


mantiene el revestimiento del útero y la placenta, tiende a relajar el 


útero. En el segundo trimestre, progesterona 

es producida por la placenta y actúa con la hormona relaxina para 

ablandar el cartílago y 


aflojar articulaciones y ligamentos, 
ayudando a la expansión pélvica, en 
preparación para el nacimiento. 
Lactógeno placentario humano 
(HPL) y prolactina, ambos aceleran 


Oleada química 
La enorme oleada de 
hormona coriónica humana 
gonadotropina (hCG) durante 
El embarazo temprano es lo que hace 
que una prueba de embarazo se 


la producción de leche. 


registre como positiva. 



EDAD DEL EMBRIÓN / FETO (SEMANAS) 


CAMBIOS EN EL CERVIX 


CAMBIOS DE SENOS 


Para que el cuello uterino muscular se dilate antes del nacimiento, primero debe ablandarse y luego 
borrarse, un proceso en el que el tejido se adelgaza o se acorta. Durante el embarazo, el cuello uterino 
también produce un moco extra espeso que forma un tapón en el canal cervical. Esto ayuda a proteger al 
feto de infecciones. 



Ablandamiento cervical 
Al final del embarazo, las sustancias 
iiamadas prostagiandinas en ia sangre 
hacen que ei tejido cervicai se abiande y 
se vueiva maieabie (como ios iabios). 


Formas de tejido cervicai 
un canai en forma de cueiio 

Tapón de moco 


Borramiento cervical 

A medida que se abianda, ei cueiio uterino 
comienza a adeigazarse (borrarse) y es atraído 
hacia ia parte inferior dei útero. 


Ei cueiio uterino se retrae graduaimente 
y se fusiona con el útero 

Abiandamiento dei tejido cervicai 
comienza a adeigazar (borrarse) 



Durante el embarazo, los senos se expanden gradualmente y pueden sentirse 
sensibles. Los pezones y las areolas (los círculos circundantes) se agrandan y se 
oscurecen debido a las hormonas del embarazo, y alrededor de las areolas 
aparecen pequeños bultos llamados tubérculos de Montgomery. El aumento del 
suministro de sangre puede hacer que las venas debajo de la piel sean más 
prominentes. A medida que se acerca el nacimiento, los pezones pueden perder 
un líquido amarillento llamado calostro o "pre-leche", que es rico en minerales y 



anticuerpos para nutrir y proteger 
el bebé. Lactancia después 

el nacimiento estimula la liberación de 
oxitocina, que 

promueve uterino 
contracciones y 
ayuda a dar a luz la 
placenta. 

Producción de leche 
Las glándulas y los conductos 
mamarios se multiplican y expanden, 
desde el embarazo temprano, 
y pueden producir leche 
Mamario incluso durante el segundo 

lóbulos trimestre. 



EMBARAZOS MÚLTIPLES 

Los embarazos de gemelos pueden resultar de un solo óvulo 
fertilizado que se divide por la mitad al comienzo de la división 
celular, lo que resulta en gemelos monocigóticos o idénticos. 
Los fetos tienen exactamente 

el mismo ADN y son genéticamente idénticos. Más a menudo, 
los gemelos no son idénticos 

(dicigótico), resultante de la fertilización de dos óvulos 
separados por dos espermatozoides diferentes. No se 
parecen más que dos hermanos. Lugar de embarazos 
múltiples 

una mayor tensión en el cuerpo de la mujer y existe un 
mayor riesgo de resultados adversos. 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 

TRABAJO Y NACIMIENTO 


El trabajo de parto, el proceso mediante el cual nace un bebé, puede ser una experiencia tanto alegre como 
dolorosa. La madre sufre un gran estrés fisiológico y emocional, desde las primeras contracciones de la fase 


Oxitocina 


latente hasta el nacimiento de la placenta. 


Esta micrografía de luz muestra cristales de oxitocina, la hormona secretada 


por la glándula pituitaria para instigar el parto. El desencadenante de su 


lanzamiento aún se desconoce. 


CONTRACCIONES 

El trabajo de parto implica fuertes contracciones del músculo uterino que abren 
el cuello uterino y expulsan al bebé a través del canal de parto. Los 
“endurecimientos” irregulares y de corta duración, conocidos como 
contracciones de Braxton-Hicks, pueden sentirse mucho antes en el embarazo. 
A medida que avanza el trabajo de parto, las contracciones se vuelven más 
fuertes, duran más y ocurren a intervalos regulares, cada vez más cortos; la 
mayoría de las mujeres requieren analgésicos. Las contracciones y la respuesta 
fetal son monitoreadas por un cardiotocógrafo (ver a la derecha) a través de 
sensores en el abdomen y en la cabeza del bebé a medida que se presenta a 
través de la abertura del cuello uterino. 


Cardiotocógrafo (CTG) 

El CTG muestra dos líneas correspondientes: la fuerza de las contracciones uterinas y la frecuencia 
cardíaca fetal correlacionada. La frecuencia cardíaca fetal normal es de 110 a 160 latidos por minuto 
y los patrones anormales, como la desaceleración, indican sufrimiento fetal durante las 
contracciones. 



Aumenta la frecuencia cardíaca 



ETAPAS DEL TRABAJO 


El trabajo de parto comienza en respuesta a la liberación de la hormona oxitocina, 
que estimula las contracciones uterinas. Se divide en tres etapas: la etapa latente 
ocurre cuando el cuello uterino comienza a dilatarse; la primera etapa se define por la 
dilatación del cuello uterino de 1 1 / 2 a 4 pulgadas (4 a 10 cm); la segunda etapa, desde 
la dilatación cervical completa hasta el parto del bebé; y el 


la tercera etapa termina con la expulsión de la placenta. Durante la segunda etapa, 
el empujar o empujar hacia abajo por parte de la madre se sincroniza con las 
contracciones para ayudar a expulsar al bebé. Dolor materno, particularmente 
durante el segundo y 

Terceras etapas, se puede manejar con analgésicos orales o inyectados, c 
problemas comunes incluyen fallas 


para progresar, presentaciones anormales como “nalgas”, desgarro del 
canal del parto y el perineo y parto placentario difícil (véanse las páginas 
492-93). Se pueden usar fórceps o succión al vacío para ayudar a sacar al 
bebé, mientras 

3 (entrega a través de la pared abdominal) o anestesia epidural. Los 
se utiliza cuando el bebé o la madre están en riesgo. 


Placenta 

Adjunto a 
pared uterina 


Útero 

Fuertes contracciones 
empujar al bebé hacia adelante 


Vejiga 

Comprime como bebé 
se mueve a través 



Útero contraído 

Las contracciones se combinan 
con empuje activo 


Presentando parte 

La cabeza de coronación se flexiona 
hacia atrás a medida que emerge 



OQ □ DOa 

Ti 


Recto 

Comprime debajo 

presión de la cabeza 


Vagina 

Se ensancha para permitir 
pasaje hacia atrás 


1 D^tBicpÓne¡leb(a|teltfelUterfl|i!Dde parto activo, el cuello uterino se dilata de 4 a 10 cm (114 a 4 pulgadas), lo que puede llevar horas. El 
parto solo puede comenzar cuando el cuello uterino está completamente dilatado. El bebé generalmente mira hacia la espalda de su madre, por lo 
que la parte más ancha de su cabeza pasa por el eje más ancho de la pelvis. 


O 

Qjg^i$^1^yCp(3§)^nQ£liQi^lgdt€^ipi81ÉiQe la cabeza, es empujada hacia adelante por contracciones y empujones repetidos. La 
cabeza progresa desde el cuello uterino abierto, a través de la vagina, hasta ser visible en el perineo ("coronación"). Comienza a flexionarse 
hacia atrás para permitir que el resto del cuerpo lo siga. 
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SISTEMA REPRODUCTIVO 


DILACIÓN DEL CERVIX 


Una vez que ha comenzado el trabajo de parto, el borramiento cervical (vea la página 393) da paso a la 
dilatación, cuando el cuello uterino comienza a abrirse para que el bebé nazca. La dilatación 
generalmente comienza durante la fase latente del trabajo de parto. Las contracciones en la parte superior 
del útero hacen que se acorte y se apriete, por lo tanto tirando de la parte inferior del útero hacia arriba y 
retrayendo el cuello del útero. En la fase latente, la dilatación no supera 1 1 / 2 de 4 cm, pero puede ser largo 
e incómodo, con contracciones irregulares. 

Finalmente, la actividad uterina continúa en el trabajo de parto activo, donde las contracciones 
regulares y cada vez más poderosas conducen a la dilatación progresiva del cuello uterino hasta un 
máximo de 4 pulgadas (10 cm), momento en el que es lo suficientemente ancho para acomodar al bebé. El 
cuello uterino se mueve de una posición posterior a una anterior, y una vez que está completamente 
dilatado, la cabeza fetal gira, se flexiona y se amolda antes de descender al canal del parto. 



Empezando a dilatar 

El cuello uterino borrado comienza a dilatarse en respuesta a las 
contracciones uterinas. Para las madres primerizas, el cuello 
uterino se dilata a una velocidad promedio de 1/3en (1 cm) por 
hora. La tasa es más rápida para los nacimientos posteriores. 


Completamente dilatado 

A medida que las contracciones se vuelven más fuertes y 
dolorosas, también aumentan su frecuencia y regularidad. 
El cuello uterino también se dilata aún más bajo esta 
tensión. 

como bajo la presión de la cabeza del feto. 


RUPTURA DE MEMBRANAS 


Poco antes de que comience el trabajo de parto, la membrana del saco amniótico 
que rodea al feto se rompe, lo que permite que el líquido amniótico se filtre hacia 
el canal del parto. Esto se conoce como ruptura de aguas y la mayoría de las 
mujeres entran en trabajo de parto espontáneo dentro de las 24 horas. 


Placenta 

Pared uterina 


Saco amniótico 


Si ocurre antes de las 37 semanas, se considera una ruptura 
prematura de las membranas y puede poner al feto en riesgo 
de infección o parto prematuro. Por el contrario, si las 
membranas no se han roto de forma natural, o si se está 
induciendo el parto, pueden romperse artificialmente para 
acelerar el parto y permitir que se adhiera un monitor fetal al 
cuero cabelludo del bebé. 


^ B,ln^0^ue el cuello 
uterino comienza a abrirse, ya sea 
antes o durante el trabajo de parto, 
el tapón de moco, que 
ha sellado el canal cervical 
hasta ahora, 

se afloja y se desmaya. Esto 
es conocido 

como el "espectáculo sangriento". 



Tapón de moco 


Contratos de fondo 


^ CMüEaiobáDnes 
comienzan las contracciones 
en la parte superior del 
útero (el fondo de ojo) 
causando 

el cuello del útero para 
adelgazar, estirar y 
dilatar, 
preparando 
el camino para 

el feto. 

Dilatación del cuello utei 


Abultado 
Saco amniótico 



es expulsado 


3 aguiático 

se estira y 

eventualmente se rompe 
bajo presión 
de las contracciones, 
liberando el amniótico 
fluido y permitiendo 
mayor descenso de 
la cabeza del feto. 


Continuo 

contracciones 


Drenajes de líquido amniótico 

a través del 

canal del parto 




Canal del parto 


Útero contraído 

Continuando fuerte 
las contracciones impulsan 
bebé adelante 


Hombro 

Emerge el primer hombro 


Gira para soltar 
espalda 


Puede desgarrarse cuando 
el bebé pasa 



Contratos para sellar 
vasos sanguíneos 


Se ensancha como 
la presión alivia 


Q 

Rafiteli(fltejii§8foéla cabeza, el médico se asegura de que las vías respiratorias del bebé estén libres de moco y que el 
cordón umbilical no esté enrollado alrededor de su cuello. El bebé gira en el canal de parto para permitir que salgan los hombros. 
Luego, el resto del cuerpo se desliza fácilmente. 


&fl^eC|6bd)6)rja ptiapi@itítt8os vasos sanguíneos uterinos, evitando la pérdida de sangre. 

El médico extrae la placenta tirando del cordón umbilical y aplicando presión en la pared abdominal inferior, o se 
puede administrar una inyección de hormona oxitocina para inducir el parto. 
















GLÁNDULA SUPRARRENAL 


Las distintas partes de esta glándula (médula y 
corteza) producen hormonas que nos ayudan a 
lidiar con el estrés y a lograr la homeostasis. 


GLÁNDULA TIROIDES 


TESTIS 


La tiroides en forma de mariposa 
produce hormonas que ayudan a 
regular el organismo 
metabolismo y frecuencia cardíaca. 


Los testículos producen hormonas sexuales que 
estimulan el desarrollo sexual y la producción de 
esperma. 


GLÁNDULA PITUITARIA 


A menudo conocida como la "glándula maestra", la 
pituitaria controla las actividades de muchas otras 
glándulas. Está estrechamente relacionado con el 
hipotálamo. 


PANCREAS 


Esta glándula tiene un doble propósito: 
secretar las hormonas insulina y 
glucagón, así como 
Enzimas digestivas. 


HIPOTÁLAMO 


El hipotálamo une los sistemas nervioso 
y endocrino; segrega hormonas que 
estimulan la acción de la pituitaria. 







OVARIO 



Cada ovario produce las hormonas 
sexuales progesterona, que 
espesa la pared uterina y el estrógeno, 
que madura los huevos. 




El ambiente interno del cuerpo es monitoreado y regulado por 
una red de comunicación química. Trabajando junto con el 
sistema nervioso, las glándulas endocrinas producen hormonas 
que controlan y coordinan muchas funciones corporales. 


ENDOCRINO 

SISTEMA 
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COMO FUNCIONA EL CUERPO 


HORMONAS EN 
ACCIÓN 

Las hormonas son sustancias químicas poderosas que funcionan alterando la 
actividad de su célula objetivo. Una hormona no inicia las reacciones 
bioquímicas de una célula, pero ajusta la velocidad a la que ocurren. Las 
células endocrinas secretan sus hormonas en el líquido que las rodea; Las 
hormonas luego viajan a través del torrente sanguíneo y afectan las células y 
los tejidos en partes distantes del cuerpo. 


COMO FUNCIONAN LAS HORMONAS 


Aunque las hormonas entran en contacto esencialmente con 
todas las células del cuerpo, solo producen un efecto en 
ciertas células, llamadas células diana. Estas células diana 
tienen receptores que la hormona reconoce y a los que se 
une, lo que desencadena una respuesta dentro de la célula. 
Cada hormona solo puede afectar a las células diana 
específicas que poseen el tipo correcto de receptor para esa 
hormona. Por ejemplo, hormona estimulante de la tiroides 


solo se une a los receptores de las células de la glándula 
tiroides. El mecanismo es similar a la forma en que funciona 
una transmisión de radio: 



V" í‘- .' 




CIENCIAS 


PROSTAGLANDINAS 




manera similar a las hormonas, estimulando la actividad en las 


células diana. Sin embargo, actúan localmente, cerca de donde 

se producen, en lugar de viajaren la sangre. Las prostaglandinas 


son liberadas por casi todas las membranas celulares y tienen 


muchos efectos diferentes, incluida la disminución de la presión 


arterial y el aumento de las contracciones uterinas durante el 



trabajo de parto. También están involucrados en la inflamación y 
su liberación contribuye a la sensación de dolor. 


Cristales de prostaglandina 

En esta micrografía se ven cristales de prostaglandina 
Bl, tomada con luz polarizada. Hay más de 20 tipos 
de prostaglandinas. 


Tejido endocrino 


Hormonas viajeras 

Las hormonas son secretadas al torrente 
sanguíneo por las glándulas endocrinas, 
como la tiroides en este ejemplo, y viajan a 
sus células diana, que pueden estar a 
cierta distancia de la glándula. 


Agua soluble 
hormona en 


sangre, 

como calcitonina 







aunque la señal llega a todas las personas dentro del 
alcance, es necesario sintonizar la frecuencia correcta 
para poder escucharla. 

Una hormona puede tener varias células diana diferentes. 
Sin embargo, no todos reaccionan de la misma manera a la 
hormona. Por ejemplo, la insulina estimula a las células 
hepáticas a almacenar glucosa, pero hace que las células 
adiposas almacenen ácidos grasos. Una vez que las hormonas 
llegan a su célula diana, existen dos mecanismos diferentes 
por los cuales se unen a los receptores de la célula y producen 
una reacción, dependiendo de si una hormona es soluble en 
agua o en grasa (ver a la derecha). Las hormonas solubles en 
agua se construyen a partir de aminoácidos (los componentes 
básicos 


de proteínas), mientras que la mayoría de las hormonas 
liposolubles están hechas de colesterol. 

Citoplasma 
Núcleo celular 
Gránulo secretor 

Célula endocrina 

Esta micrografía muestra una célula parafolicular en la tiroides, que 
produce y secreta la hormona calcitonina. Los puntos en el 
citoplasma (de color rojo) son gránalos secretores, donde se 
almacena la calcitonina. 







_ Soluble en grasa 
hormona en 
sangre, 
como 
tiroides 
hormona 


AGUA SOLUBLE 
Hormonas 


Estas hormonas no pueden atravesar la membrana celular, que 
tiene capas grasas. Por lo tanto, para tener un efecto sobre las 
células diana, se unen a receptores en la superficie de la célula. 
La mayoría de las hormonas son solubles en agua. 


Receptor encendido 
membrana celular 


Hormona 
se une a 
receptor 


"///, 





a 






" vV///|i\\\V 


I Bj:daoer£lefeireC)©pkH"un receptor que sobresale de 
la superficie de la célula diana y se une a ella. El 
mecanismo funciona de manera similar al de una llave en 
una cerradura. 


Célula 

núcleo 






Bioquímico 

reacción 


M 


Enzima 
• f / / activado 

'4. 




Q» 










^ Activación 

^ Las enzimas dentro de la célula se activan, alterando 
la actividad bioquímica de la célula. 


SOLUBLE EN GRASA 

Hormonas 

Las hormonas solubles en grasa pueden atravesar la 
membrana celular. Producen sus efectos al unirse a los 
receptores de la célula. Las hormonas liposolubles 
incluyen las hormonas sexuales y la hormona tiroidea. 


Hormona 

atravesar 

membrana 



v////ii\\\\r 


1 Unión en celda 

La hormona se difunde a través de la membrana 
celular y se une a un receptor móvil dentro de la propia 
célula, que se activa mediante el proceso de unión. 


Complejo 

entra 

núcleo _, ADN de la célula 







1 . 


N>' 


v////ll\\\v^ 


2 Genes activados 

El complejo hormona-receptor llega al núcleo, donde se 
une a una región del ADN. Esto hace que los genes activen o 
desactiven las enzimas que alteran la actividad bioquímica de 
la célula. 
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SISTEMA ENDOCRINO 


ACTIVADORES PARA LA LIBERACIÓN DE HORMONAS 


Los factores que estimulan la producción y liberación de 
hormonas varían. Algunas glándulas endocrinas son 
estimuladas por la presencia de ciertos minerales o nutrientes 
en la sangre. Por ejemplo, los niveles bajos de calcio en la 
sangre estimulan las glándulas paratiroideas (vea la página 
402) para que liberen la hormona paratiroidea, mientras que la 
insulina, producida en el páncreas, se libera en respuesta al 
aumento de los niveles de glucosa. 

Muchas glándulas endocrinas responden a hormonas 
producidas por otras glándulas endocrinas. Por ejemplo, 
las hormonas producidas por el hipotálamo estimulan la 
glándula pituitaria anterior para que produzca sus 
hormonas. Estas hormonas pituitarias en 


estimular otras glándulas; por ejemplo, la hormona 
adrenocorticotrópica estimula 
la corteza (parte externa) de la glándula suprarrenal para 
producir hormonas corticosteroides. 

La estimulación hormonal conduce a la liberación 
rítmica de hormonas, con niveles hormonales subiendo y 
bajando en un patrón particular. En algunos casos, la 
liberación de hormonas es provocada por señales del 
sistema nervioso. Un ejemplo es la médula (parte interna) 
de la glándula suprarrenal, que libera epinefrina (también 
llamada adrenalina) cuando es estimulada por fibras 
nerviosas del sistema nervioso simpático. Con este tipo de 
estimulación, la liberación de hormonas ocurre en ráfagas 
en lugar de rítmicamente. 


Sangre 

buque 



Nervio Suprarrenal 

fibra médula 


Respuesta del nivel de sangre 
El calcio en sangre bajo hace que la 
paratiroides libere hormona paratiroidea, lo 
que aumenta los niveles de calcio. También 
se inhibe la liberación de calcitonina de la 
tiroides. 


Estimulación nerviosa 
Fibras nerviosas del sistema nervioso 
simpático, señaladas por 
el hipotálamo, estimula la médula 
suprarrenal para liberar epinefrina en 
momentos de estrés. 




Sexo 

hormona 

lanzamiento 


Respuesta a las hormonas 
Hormonas gonadotropinas de 

la glándula pituitaria estimula las glándulas 
sexuales (ovarios y testículos) para que secreten 
más hormonas sexuales. En los testículos, esto es 
testosterona. 


REGULACIÓN HORMONAL 

Las hormonas son poderosas y afectan los órganos diana en 
concentraciones bajas. Sin embargo, la duración de su acción 
es limitada, de segundos a varias horas, por lo que los niveles 
en sangre deben mantenerse dentro de los límites, adaptados 
a la hormona específica y las necesidades del cuerpo. Muchas 
hormonas están reguladas por mecanismos de 
retroalimentación negativa. Funcionan como un sistema de 
calefacción controlado por termostato. El termostato está 
configurado a la temperatura deseada y su sensor monitorea el 
aire. Si baja la temperatura, una unidad de control en el 
termostato activa la caldera para que se encienda. 


Bucle de retroalimentación negativa 

Los niveles de hormonas en sangre se mantienen dentro de un rango óptimo 
(conocido como homeostasis) mediante mecanismos de retroalimentación 
negativa. Los niveles se controlan y, si son demasiado altos o bajos, se apagan 
o encienden. 


Cuando se alcanza la temperatura deseada, la centralita 
dispara la caldera para que se apague. En un sistema de 
retroalimentación hormonal, los niveles sanguíneos de una 
hormona (o sustancia química) son equivalentes a los del aire. 

temperatura y la 
El termostato suele ser el 
hipotálamo-pituitario 
complejo. Si los niveles en sangre 
de una hormona (o sustancia 
química) bajan 
que es óptimo, esto 
desencadena la endocrina 
glándula para "encenderse" y liberar 
hormonas. Una vez 
los niveles sanguíneos han 
aumentado, la glándula endocrina 
se activa para "apagarse". 


Secreción de hormonas 

La hormona tiroidea (amarilla) es secretada por la glándula 
tiroides, luego de la estimulación por hormonas de la pituitaria. 
Las hormonas ingresan a los capilares (azul) y viajan por el 
torrente sanguíneo. 


RITMO HORMONAL 

Los niveles sanguíneos de algunas hormonas varían según la 
época del mes o el día. Los niveles de hormonas sexuales 
femeninas siguen un ciclo mensual (vea la página 389), 
regulado por la liberación rítmica de la hormona liberadora de 
gonadotropina (GnRH) del hipotálamo. La GnRH regula la 
liberación de hormonas de la glándula pituitaria: la hormona 
estimulante del folículo, que hace que se desarrollen los 
folículos del óvulo, y la hormona luteinizante, que desencadena 
la liberación del óvulo. La hormona del crecimiento (GH), el 
cortisol de la glándula suprarrenal y la melatonina de la glándula 
pineal siguen ciclos diurnos (diarios). La GH y la melatonina son 
más altas por la noche, mientras que el cortisol alcanza su 
punto máximo en el 


Mañana. Los ritmos hormonales diurnos están relacionados con 
los ciclos sueño-vigilia o luz-oscuridad. 





Gland libera más 



f - 

Se detectan niveles bajos de 


V_ 

hormona en la sangre 



_ 

hormonas en sangre 



K 



Producción de hormonas por 
glándula apareció 



HORA DEL DÍA (HORAS) 


Niveles de cortisol 

La hormona cortisol afecta el metabolismo y se controla en un 
ciclo de 24 horas. La concentración máxima se alcanza entre las 
7 y las 8 am todos los días, con un nadir alrededor de la 
medianoche. 
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CÓMO FUNCIONA EL CUERPO 


LA GLANDULA PITUITARIA 

La pequeña glándula pituitaria, en la base del cerebro, secreta hormonas que estimulan a otras 
glándulas para que produzcan sus propias hormonas. A menudo se le llama la glándula maestra debido 
a su amplia variedad de influencias, pero el verdadero maestro es el hipotálamo, que une los sistemas 
endocrino y nervioso. 




Glándula pituitaria 


LOCADOR 


Pared capilar 


Ovario 


Testículo 


CONTROLADORES DE HORMONAS 

La glándula pituitaria consta de dos anatómicamente 
y funcionalmente diferentes partes: un lóbulo anterior y 
un lóbulo posterior. El lóbulo anterior forma la mayor parte de la pituitaria 
y está formado por tejido glandular que fabrica hormonas. La pituitaria 
posterior es realmente parte del cerebro y se deriva del tejido 
hipotalámico. No produce hormonas en sí, pero almacena y libera 
hormonas producidas por el hipotálamo. 


Lóbulo anterior 

Las células secretoras, que fabrican hormonas, se pueden ver alrededor del 
borde de esta imagen de microscopio electrónico de barrido en color. Las 
hormonas controladoras del hipotálamo llegan a las células secretoras a 
través de los capilares, uno de los cuales es visible hacia la parte inferior de 
la imagen. El interior de la 


capilar contiene un macrófago, un tipo de célula que ayuda 
a combatir las infecciones. 


Macrófagos 


Los dos lóbulos se unen al hipotálamo de manera diferente. El lóbulo anteriores^ unido por 
un sistema de vasos sanguíneos interconectados llamado sistema portal. En un^te« portal, la 
sangre de las arterias y las venas se conecta directamente en lugar de viajar pri™ii^wtravés del 
corazón. Este sistema permite que las hormonas del hipotálamo lleguen al 


pituitaria anterior rápidamente. El lóbulo posterior está unido al hipotálamo por un 
haz de nervios, cuyas neuronas productoras de hormonas se originan en el 
hipotálamo. Los axones de estas neuronas se extienden hacia el lóbulo posterior 
y llevan allí sus hormonas para su almacenamiento. Las señales nerviosas de 
estas neuronas provocan la liberación de sus hormonas "a demanda". 


El número de 
hormonas hecho 
por el del tamaño de un guisante 
pituitaria glándula. 


Sistema de portal 
El sistema de 
vascs sanguínecs que 

lleva regulatorio 
hormonas de 
el hipotálamo 
a la anterior 

pituitaria 


HORMONAS DEL LÓBULO ANTERIOR 

Se producen siete hormonas en la pituitaria anterior. Cuatro de estas, conocidas 
como hormonas trópicas, se dirigen a otras glándulas, lo que las impulsa a liberar 
SUS hormonas. Son la hormona estimulante de la tiroides (TSH), la hormona 
adrenocorticotrópica (ACTH), la hormona estimulante del folículo (FSH) y la hormona 
luteinizante (LH). Las otras, la hormona del crecimiento (GH), la prolactina y la 
hormona estimulante de los melanocitos (MSH), actúan directamente sobre los 
órganos diana. 


Glándula suprarrenal 


La liberación de hormonas de la pituitaria anterior está regulada por 
el hipotálamo, que secreta hormonas liberadoras o inhibidoras. 
Aunque diferentes hormonas 

desde el hipotálamo llegan al lóbulo anterior, las células secretoras 
reconocen a las que se dirigen a ellas y segregan o liberan sus hormonas 
específicas en consecuencia. Las hormonas se secretan en capilares que 
drenan a las venas y a la circulación general para llegar a los órganos diana. 


Capilar 

Hipotalámico 

las hormonas entran 
el lóbulo anterior 
a través de capilares 

Célula secretora 
Células del 
lóbulo anterior 
hacer y 

lanzamiento 

hormonas 

Lóbulo anterior 






Piel 

MSH se dirige a las células de la piel 
llamadas melanocitos, que 
producir la hormona 
melanlna. Si se produce en exceso, el 
MSH puede provocar que la piel se 
oscurezca. 


Glándulas suprarrenales 
ACTH estimula la 

corteza de las glándulas suprarrenales 
para secretar hormonas esteroides que 
ayudan al cuerpo a resistir el estrés; 
también afectan el metabolismo. 


Glándula tiroides 

TSH estimula la tiroides para secretar 

hormonas que afectan el metabolismo y 

la producción de calor corporal, y 

promueven 

desarrollo normal de 

muchos sistemas corporales. 


Hueso, esquelético, 

músculo e hígado 

GH promueve la 

agrandamlento de los huesos, 
aumento de la masa muscular y 
construcción y renovación de tejidos. 


Glándulas sexuales 
La LH y la FSH hacen que las glándulas 
sexuales produzcan hormonas. En las 
hembras, hacen que los óvulos maduren y 
estimulan la ovulación; en los machos, 
estimulan la producción de esperma. 


Pecho 

La prolactina ayuda a estimular 
producción de leche por las 
glándulas mamarias. Niveles 
levantarse antes de la menstruación, 
que puede dar cuenta 
para la sensibilidad de los senos. 


Venule 

Pequeñas venas llamadas 
las vénulas llevan 

hormonas del 
lóbulos de la pituitaria 
glándula en el 
torrente sanguíneo 




























Lóbulo posterior 

En esta micrografía electrónica en color, el extremo lleno de hormonas de un axón (fibra nerviosa) 
termina en un vaso sanguíneo en ei ióbuio posterior. Las hormonas producidas en el hipotálamo 
viajan a lo largo de los axones para almacenarse en las terminales del axón (en los extremos de 
los axones). Las señales del hipotálamo estimulan la liberación de hormonas desde las terminales 
de los axones hacia los vasos sanguíneos adyacentes para su transporte por todo el cuerpo, 
cuando se necesitan. 


Neurosecretor 


célula 


Tallo hipofisario 

Conecta ambos lóbulos 
de la pituitaria al 
hipotálamo 


Axon 


Fibras nerviosas que 
llevar hormonas 
desde el 
neurosecretor 
celdas en el 
hipotálamo 

a la parte posterior 
pituitaria 


Neurosecretor 


Sangre 

buque 


célula 

Nervio especializado 
células en el hipotálamo 
producir hormonas 


HORMONAS DEL LÓBULO POSTERIOR 


Dos hormonas, la oxitocina y la hormona antidiurética (ADH), se almacenan en el 
lóbulo posterior de la glándula pituitaria. Estas hormonas no se producen en la 
glándula, sino en los cuerpos celulares de las neuronas ubicadas en dos áreas 
diferentes del hipotálamo. Después de la producción, las hormonas se 
empaquetan en pequeños sacos y se transportan por los axones. 


terminal del axón 
Hormonas 
hecho por el 
hipotálamo 
se almacenan y 
lanzado aquí 


Lóbulo posterior 


Músculo 

estira 


Anatomía de la glándula pituitaria Pecho 

La glándula pituitaria consta de dos lóbulos. La oxitocina induce al 

y un tallo, o infundíbulo, que conecta los lóbulos con el liberación de leche de las 

hipotálamo. A través del tallo, viajan los vasos glándulas mamarias en 

sanguíneos y las fibras nerviosas que transportan amamantamiento. El bebe 

hormonas desde el hipotálamo. l3 succión desencadena esto 

respuesta hormonal. 


Útero 

La oxitocina estimula 
contracciones en el trabajo de parto. 

El estiramiento del útero 
desencadena el hipotálamo. 
para producir oxitocina, que libera 
el lóbulo posterior. 


Túbulos renales 

La ADH hace que el agua regrese a 
la sangre a través de los túbulos 
filtrantes del riñón, produciendo 
orina 

más concentrado. ADH 

también afecta la presión arterial. 
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SISTEMA ENDOCRINO 


“ SALUD 

° HORMONA DEL CRECIMIENTO 

□ 

° Durante la infancia y la adolescencia, la hormona del crecimiento (GH) es esencial para 
□ 

n el crecimiento normal. En los adultos, es necesario para mantener la masa muscular y 
^ ósea y para la reparación de los tejidos. 

Si se produce demasiada GH durante la niñez, los huesos largos en crecimiento activo se 

a 

n ven afectados y la persona se vuelve anormalmente alta, pero con proporciones corporales 

n 

relativamente normales. Muy poca GH durante la niñez provoca un crecimiento más lento 
de los huesos largos y baja estatura. Una sobreabundancia de GH después de que se 
completa el crecimiento de los huesos largos da como resultado el agrandamiento de las 
extremidades porque los huesos de las manos, los pies y la cara siguen respondiendo a la 
hormona. Muy poca GH en la edad adulta no suele 



muestra de micrografía 
numerosas hormonas 
conteniendo gránalos dentro 
el citoplasma celular. 


causar problemas. Si se identifica una 
falta de GH antes de la pubertad, el 
tratamiento con 

hormona de crecimiento sintética 
significa que afectado 
los niños alcanzarán una estatura 
casi normal. 


Núcleo 


Gránulo 


Somatotrofo 

La hormona del crecimiento es 
producido en células llamadas 
somatótrofos en el lóbulo anterior de la 
glándula pituitaria. Este electrón de color 


(fibras nerviosas) de las neuronas a las terminales de los axones, donde se 
almacenan hasta que se necesitan. Los impulsos nerviosos de las mismas neuronas 
hipotalámicas donde se produjeron desencadenan la liberación de hormonas en los 
capilares. Desde los capilares, pasan a las venas para su distribución a sus células 
objetivo. La oxitocina y la ADH son casi idénticas en estructura: cada una está 
compuesta de nueve aminoácidos, de los cuales solo dos difieren entre sí. Sin 
embargo, cada uno tiene un efecto diferente. La oxitocina estimula la contracción del 
músculo liso, especialmente el del útero, el cuello uterino y la mama. La ADH influye 
en el equilibrio del agua en el cuerpo (consulte la página 383). 



Hormona del abrazo 
La oxitocina se produce naturalmente durante 
el parto y se cree que desempeña un papel 
importante en la promoción de la crianza 
materna. 

comportamiento. La oxitocina también puede 
ser responsable de los sentimientos de 
satisfacción después del coito. 
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PRODUCTORES DE HORMONAS 


La tiroides, la paratiroides, las glándulas suprarrenales y la glándula pineal son órganos del sistema endocrino que producen 
exclusivamente hormonas. Otros órganos y tejidos que también se consideran parte del sistema endocrino, pero que no son 
exclusivamente órganos endocrinos, se tratan en las páginas 404-405. 


GLÁNDULA TIROIDES 


La glándula tiroides con forma de mariposa se compone 
principalmente de sacos esféricos llamados folículos, cuyas 
paredes producen dos 

hormonas importantes, las glándulas T3 (triyodotironina), ya que 

conocidas colectivamente como 

hormona tiroidea (TH). Casi todas las celdas 


en el cuerpo tiene receptores para TH, y tiene efectos 
generalizados en el cuerpo. La glándula tiroides es 
inusual entre endocrino 

puede almacenar grandes cantidades de y T4 (tiroxina), 
hormonas, manteniendo unos 100 días 
suministro de TH. La glándula tiroides también 


produce calcitonina a partir de células parafoliculares 
ubicadas entre los folículos. Un efecto importante de esta 
hormona es inhibir la pérdida de calcio de los huesos a la 
sangre. Es más importante en la infancia, cuando el 
crecimiento esquelético es rápido. 


Regulación de la hormona tiroidea 
La hormona liberadora de tirotropina (TRH) del hipotálamo y la 
hormona estimulante de la tiroides (TSH) de la pituitaria anterior 
estimulan la producción y liberación de hormonas tiroideas (TH). 
Los niveles sanguíneos de TH retroalimentan a la pituitaria y al 
hipotálamo para estimular o inhibir la actividad. 


PROCESOS QUE INVOLUCRAN 

EFECTOS 

Tasa metabólica basal (TMB) 

Aumenta la TMB al estimular la conversión de combustibles (glucosa y grasas) en 

energía en las células; cuando aumenta la TMB, aumenta el metabolismo de los 

carbohidratos, las grasas y las proteínas 

Regulación de la temperatura 

(calorigénesis) 

Estimula las células para que produzcan y utilicen más energía, lo que da como 

resultado que se desprenda más calor, lo que aumenta la temperatura corporal. 

Metabolismo de carbohidratos y grasas 

Promueve el uso de glucosa y grasas para obtener energía; mejora la renovación 

del colesterol, reduciendo así el colesterol 

Crecimiento y desarrollo 

Actúa con la hormona del crecimiento y la insulina para promover el desarrollo normal 

del sistema nervioso en el feto y el lactante, y el crecimiento y la maduración normales 

del esqueleto. 

Reproducción 

Necesario para ei desarroiio normai dei sistema reproductor masculino; promueve 

ia capacidad reproductiva y ia iactancia femeninas normaies 

Función del corazón 

Aumenta la frecuencia cardíaca y la fuerza de contracción del músculo cardíaco; 

aumenta la sensibilidad del sistema cardiovascular a las señales del sistema 

nervioso simpático (vea la página 311) 



i 


r \ 

Efectos 

(metabolismo, crecimiento, frecuencia cardíaca) 


r 


Estimulación paratiroidea 
para liberar PTH 
(hormona paratiroidea) 


Calcio sanguíneo bajo 


El aumento del nivel de calcio en sangre 
inhibe la liberación de PTH 



Huesos 

lanzamiento 

calcio 



\ 

Riñón 


raientiza ia pérdida 

de calcio 


en la orina 

V 

> 



3 =—^ 

absorción de calcio 
de la comida en los intestinos 


GLÁNDULAS PARATIROIDES 


Las cuatro pequeñas glándulas paratiroideas en la parte 
posterior de la glándula tiroides producen hormona paratiroidea 
(PTH), el principal regulador de los niveles de calcio en sangre. 
El equilibrio correcto de calcio es esencial para muchas 
funciones, incluidas las contracciones musculares y la 
transmisión de nervios. 


Efectos de la hormona paratiroidea 
La hormona paratiroidea actúa sobre los huesos, los riñones y 
(indirectamente) el Intestino delgado para aumentar la cantidad 
de calcio en la sangre. 


impulsos, por lo que debe controlarse con precisión. Cuando 
los niveles de calcio en sangre bajan demasiado, la PTH 
estimula la liberación de calcio almacenado de los huesos a 
la sangre y reduce la pérdida de calcio de los riñones a la 
orina. Aumenta indirectamente la absorción 

de calcio de los alimentos ingeridos en el intestino 
delgado. Para que el intestino absorba el calcio, se 
necesita vitamina D, pero la forma ingerida es inactiva: la 
PTH estimula los riñones para convertir la vitamina D de 
su forma precursora en su forma activa, calcitriol. 


Hormona paratiroidea tiene un relativo corto periodo de vida en 

el torrente sanguíneo, sus niveles caen por 50 por ciento cada 4 
minutos . 
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GLÁNDULAS SUPRARRENALES 


Las regiones externa e interna de las glándulas 
suprarrenales difieren entre sí en estructura y cada una 
produce hormonas diferentes. La corteza suprarrenal 
externa es tejido glandular, mientras que la médula 
interna es parte del sistema nervioso simpático y 
contiene haces de fibras nerviosas. 

La corteza suprarrenal produce tres grupos de 
hormonas: mineralocorticoides, corticosteroides y 
andrógenos. Un mineralocorticoide importante es la 
aldosterona, que regula el equilibrio de sodio y potasio en 
el cuerpo y ayuda a ajustar la presión arterial (ver pág. 
405) y el volumen. El principal glucocorticosteroide es el 
cortisol, que controla el uso de grasas, proteínas, 
carbohidratos y minerales por parte del cuerpo. 


También ayuda al cuerpo a resistir el estrés, incluido el 
ejercicio, las infecciones, las temperaturas extremas y el 
sangrado. Los andrógenos producidos por las glándulas 
suprarrenales son relativamente débiles en sus efectos, en 
comparación con los producidos por los ovarios y testículos 
durante la pubertad tardía y la edad adulta. Sin embargo, es 
probable que desempeñen un papel en la apariencia del 
vello púbico y axilar en ambos sexos. En las mujeres adultas, 
están vinculados al impulso sexual. La médula suprarrenal 
produce epinefrina y norepinefrina. En situaciones 
estresantes, cuando el sistema nervioso simpático se activa, 
el hipotálamo estimula la médula suprarrenal para secretar 
estas hormonas, que aumentan la respuesta al estrés (ver a 
la derecha). 


Suprarrenal Suprarrenal 



Anatomía suprarrenal 

Cada glándula suprarrenal se asienta sobre una 

almohadilla grasa en la parte superior del riñón. La 

corteza forma la mayor parte de la glándula. La 

médula contiene fibras nerviosas y vasos 

sanguíneos. 


Zonas de la corteza suprarrenal 
La corteza suprarrenal tiene tres capas o zonas. 
Cada uno consta de un tipo de célula diferente y 
produce sus propias hormonas. La zona 
exterior, zona granulosa, se encuentra justo 
debajo de la cápsula fibrosa que encierra la 
glándula. La zona media, zona fasciculata, es la 
más ancha y tiene células columnares. Las 
células de la zona interna, zona reticularis, 
tienen forma de cordón. 





Zona granulosa 

Secretos 

mineralocorticoides, 

— principalmente aldosterona, 
que es importante para 
regular el mineral 
equilibrio y sangre 
presión 


Zona fasciculata 

Secreta corticosteroides, 
principalmente cortisol, que 
regula el metabolismo 
y ayuda al cuerpo a 
afrontar el estrés 


Zona reticularis 

Secreta andrógenos débiles, 
que provocan el crecimiento del 
vello púbico y axilar en la 
pubertad y son 
responsable por el 
impulso sexual femenino 



RESPUESTA AL ESTRÉS 

Cuando se detecta estrés, los impulsos nerviosos del 
hipotálamo activan el sistema nervioso simpático, incluida la 
médula suprarrenal. Estos nervios inician una respuesta de 
lucha o huida, preparando el cuerpo para la acción. Las 
hormonas de la médula suprarrenal prolongan la respuesta. A 
continuación, el cuerpo intenta responderá 


la emergencia. Esta reacción se inicia principalmente por las 
hormonas liberadoras del hipotálamo, que hacen que la pituitaria 
anterior libere la hormona del crecimiento y otras hormonas que 
inducen a la tiroides y la corteza suprarrenal a secretar sus 
hormonas. Estos movilizan glucosa y proteínas para obtener 
energía y reparación. 


Médula suprarrenal 

Secretos 
epinefrina y 
norepinefrina, 
cual suplemento 
los efectos del 
simpático 
respuesta nerviosa 


Músculo esquelético 

Los vasos sanguíneos se dilatan 


Hipotálamo 

Desencadenantes de lucha o huida 

respuesta y estimula 

médula suprarrenal; lanzamientos 
hormonas que estimulan 
pituitaria anterior 


Corazón 

Tasa aumentada 
y fuerza del ritmo 


Estómago 

Actividad digestiva 
disminuye 


Bazo 

Contratos 


Riñón 

Producción de orina 

disminuye 


Intestinos 

Movimiento 

de la comida se ralentiza 


Cerebro 

Los vasos sanguíneos se 

Ojo 

Pupila dilatada 


Tiroides 

Libera T3 y T4 para 
aumentar el uso de 
glucosa como energía 


Livianos 

Vías respiratorias y sangre 
los vasos se dilatan 


Hígado 

Convierte el glucógeno 

en glucosa 


Corteza suprarrenal 

Libera cortisol, 
lo que provoca hígado 
para liberar glucosa, 
tejido adiposo para 
liberar ácidos grasos 


Pituitaria anterior 

Libera la hormona del crecimiento, 
que actúa con el cortisol para 
liberar glucosa de 
hígado: y hormonas 
que estimulan 
tiroides y 

corteza suprarrenal 


Vejiga 

Esfínter 

músculo 

constriñe 


Piel 

Los vasos sanguíneos se contraen 
el cabello se eriza y los poros de 
sudor se abren 


GLÁNDULA PINEAL 


La pequeña glándula pineal en forma de piña se encuentra 
cerca del centro del cerebro, detrás del tálamo. Secreta la 
hormona melatonina, que participa en el ciclo de 
sueño-vigilia del cuerpo. La actividad pineal disminuye con 
la luz brillante, por lo que los niveles de melatonina son 
bajos durante el día. Se levantan por la noche y se 
multiplican por diez, lo que nos da sueño. La luz brillante no 
afecta directamente a la glándula pineal; en cambio, la 
entrada de las vías visuales estimula el núcleo 
supraquiasmático (parte del hipotálamo), que 


envía señales a la glándula pineal a través de conexiones 
nerviosas cerca de la médula espinal. El núcleo 
supraquiasmático también controla otros ritmos biológicos 
diurnos, como la temperatura corporal y el apetito, y es 
probable que los ciclos de melatonina influyan en estos 
procesos. La melatonina también es un antioxidante y puede 
proteger contra el daño de los radicales libres en el cuerpo. 
En los animales que se reproducen estacionalmente, la 
melatonina inhibe la función reproductiva, pero no se sabe si 
la melatonina afecta la reproducción en humanos. 



Pineal 

glándula 


LOCADOR 


Niveles de melatonina 
El nivel de melatonina circulante aumenta por la 
noche o cuando está oscuro, creando un ritmo diario 
de aumento y disminución de los niveles 
hormonales. 



TIEMPO EN HORAS 
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PÁNCREAS 


El páncreas es una glándula de doble propósito con funciones digestivas y 
endocrinas. La mayor parte de la glándula está formada por células acinares, que 
producen enzimas que se utilizan en la digestión (véanse las páginas 376-77). 
Dispersas entre estas células hay alrededor de un millón de islotes pancreáticos, 
o islotes de Langerhans, grupos de células que producen hormonas pancreáticas. 
Hay cuatro tipos diferentes de células productoras de hormonas. Las células beta 
producen insulina, que mejora el transporte de glucosa a las células, donde se 
utiliza para obtener energía o se convierte en glucógeno para su 
almacenamiento. De esta forma, las células beta reducen los niveles de glucosa 
en sangre. Las células alfa secretan glucagón, que tiene el efecto opuesto a la 
insulina, estimulando la liberación de glucosa del hígado y elevando los niveles 
de glucosa en sangre. La somatostatina, secretada por las células delta, regula 
las células alfa y beta. Solo hay unas pocas celdas F. 



Regulación del azúcar en sangre 

El cuerpo necesita regular los niveles de glucosa en sangre para que las células reciban suficiente energía para satisfacer sus necesidades. La principal fuente de 
combustible es la glucosa, que se transporta en el torrente sanguíneo; cualquier exceso de glucosa se almacena en el hígado, los músculos y las células grasas. 
Las hormonas pancreáticas insulina y glucagón aceleran el almacenamiento o la liberación de glucosa de las células, manteniendo estables los niveles en sangre. 


Nivel alto de azúcar en sangre 
Después de cada comida, los niveles de glucosa en sangre 
^1^ aumentan, estimulando las células beta en el páncreas. 



Liberación de insulina 

Las células beta del páncreas liberan 

insulina, estimulando 

cuerpo para almacenar glucosa. 



h 


Baja azúcar en la sangre 
Si el cuerpo no se alimenta durante mucho tiempo, 
de glucosa en sangre disminuyen, lo que estimula k 
en el páncreas. 


los niveles 
is células alfa 



Liberación de glucagón 
Las células alfa del páncreas liberan 
glucagón, lo que provoca 
liberación de glucosa almacenada. 


Glucosa almacenada en el hígado 
El hígado convierte la glucosa en 
glucógeno para su almaoenamiento, listo para su 
liberación rápida cuando sea necesario. 






El hígado libera glucosa 

El hígado descompone el 
glucógeno almacenado para formar 
glucosa, que luego se libera en el torrente 
sanguíneo. 


Los músculos liberan glucosa 

Los músculos descomponen el glucógeno para 

liberar glucosa. Grasas y 

en casos extremos, los aminoácidos también se 

pueden utilizar como energía. 


Azúcar en sangre estabilizado 


Azúcar en sangre estabilizado 


OVARIOS Y PRUEBAS 


Los ovarios femeninos y los testículos masculinos, también conocidos como gónadas, 
producen óvulos y espermatozoides respectivamente. También producen hormonas 
sexuales, las más importantes de las cuales son los estrógenos y la progesterona en 
las mujeres y la testosterona en los hombres. La liberación de estas hormonas 
sexuales es estimulada por la hormona estimulante del folículo (FSH) y la hormona 
luteinizante (LH). 



de la glándula pituitaria anterior. Antes de la pubertad, la FSH y la LH están casi LH. En los machos regula la producción de esperma y en las hembras desempeña 

ausentes del torrente sanguíneo, pero durante la pubertad comienzan a un papel en el ciclo menstrual. Los ovarios también producen relaxina, que prepara 

aumentar, lo que hace que aumenten los ovarios y los testículos. al cuerpo para el parto. 


producción de hormonas. Como 

Hormonas ováricas 

HORMONAS TESTICULARES 

como resultado, se desarrollan 



características sexuales secundarias 

Estrógenos y progesterona 

Testosterona 

y el cuerpo está preparado para las 

funciones reproductivas. 

La hormona inhibina 

Estimular la producción de huevos; regular el ciclo menstrual; 

mantener el embarazo; preparar los senos para la lactancia; 

promover el desarrollo de características sexuales secundarias en la 

pubertad 

Determina el "sexo" del cerebro en el feto; estimula el descenso 

de los testículos antes del nacimiento; regula la producción de 

esperma; promueve el desarrollo de características sexuales 

secundarias en la pubertad 

inhibe la liberación de FSH y 

Relajante 


Células productoras de hormonas 

En los testículos, las células intersticiales (ojeras) 

Hace que la sínfisis púbica sea más flexible durante el embarazo; 

ayuda a que el cuello uterino se ensanche durante el trabajo de 

parto y el parto 

Inhibina 

Inhibe la secreción de la hormona estimulante del 

folículo de la pituitaria anterior 

secretan testosterona. En los ovarios, las células de 

la granulosa (puntos de color púrpura oscuro), que 

se muestran aquí rodeando un folículo del óvulo, 

producen estrógeno. 

Inhibina 

Inhibe la secreción de la hormona estimulante del 

folículo de la pituitaria anterior 




TEJIDO TESTICULAR 


TEJIDO OVÁRICO 
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SISTEMA ENDOCRINO 


OTROS PRODUCTORES DE HORMONAS 


Muchos órganos del cuerpo que tienen principalmente otra función también 
producen hormonas, incluidos los riñones, el corazón, la piel, el tejido adiposo y el 
tracto gastrointestinal. Aunque no son tan conocidas como las hormonas de 
glándulas puramente endocrinas como la tiroides, son igualmente importantes para 
controlar las funciones vitales. Las hormonas de los riñones y el corazón ayudan a 
controlar la presión arterial y estimulan la producción de glóbulos rojos. La piel es 
responsable de suministrar al cuerpo gran parte de su vitamina D mediante la 
producción de colecalciferol, una forma precursora de la vitamina. Células 
endocrinas que recubren el tracto gastrointestinal 


El tracto digestivo secreta varias hormonas diferentes, la mayoría de las cuales 
desempeñan un papel en el proceso digestivo. Algunas de estas hormonas, llamadas 
incretinas, han despertado un interés particular ya que afectan a muchos tejidos 
corporales diferentes. Las incretinas estimulan la producción de insulina en el 
páncreas, mejoran la formación ósea, ayudan a promover el almacenamiento de 
energía y, al dirigirse al cerebro, suprimen el apetito. Los investigadores esperan que 
en el futuro las incretinas puedan ser útiles para tratar la diabetes mellitus y la 
obesidad. La hormona leptina, producida por el tejido adiposo, también afecta el 
apetito y ha despertado interés como una posible ayuda para el control de peso. 



Glándulas del pilero del estómago 

Esta micrografía muestra una sección a través de las glándulas gástricas 
(rosadas) en el estómago. Estas glándulas contienen células endocrinas que 
producen gastrina. 


Tejido adiposo no es solo una reserva de energía pasiva, sino un órgano 
endocrino activo que puede contener la clave para controlar la obesidad y 
sus efectos dañinos. 



Tejidos productores de hormonas 
Varios órganos del cuerpo no clasificados como 
glándulas endocrinas contienen grupos de células 
aisladas que liberan hormonas. Estas hormonas 
regulan muchos procesos importantes del cuerpo. 


Corazón 

Hormona: auricular 
natrlurético 

Desencadenar: alta presión 
en el corazón 

Efectos: señales riñones 
para aumentar la producción 

de orina e inhibe la liberación 

de aldosterona, 

reducir la presión arterial 


Tejido adiposo 

Hormona: leptina 

Desencadenar: publicado 
siguiente captación 
de nutrientes 
Efectos: regula 
apetito, energía 
gastos, y 

la ingesta de alimentos 


Riñón 

Hormona: eritropoyetina 

Desencadenar: bajo nivel de oxígeno en sangre 
Efectos: estimula la médula ósea para aumentar 

producción de glóbulos rojos 


Hormona: renina 

Desencadenar: presión arterial baja o volumen sanguíneo 

Efectos: inicia el mecanismo de liberación de aldosterona de la 
corteza suprarrenal; devoluciones 

presión arterial normal 


Estómago 

Hormona: gastrina 
Desencadenar: respuesta a la comida 
Efectos: estimula la secreción de ácido gástrico 


Hormona: grelina 
Desencadenar: largo período sin comer 

Efectos: parece estimular el apetito y 
la alimentación; estimula 

secreción de hormona del crecimiento 


Duodeno 

Hormona: gastrina intestinal 
Desencadenar: respuesta a la comida 
Efectos: estimula la secreción de ácido gástrico y 

movimientos del tracto gastrointestinal 


Hormona: secretina 
Desencadenar: ambiente ácido 
Efectos: estimula la liberación de bicarbonato 
rico jugo de páncreas y conductos biliares; 
inhibe la producción de ácido gástrico 

en el estómago 


Hormona: colecistoquinina 
Desencadenar: respuesta a las grasas en los alimentos 
Efectos: estimula la secreción de enzimas en el 
páncreas y la contracción y el vaciado de 

vesícula biliar para permitir la bilis y el páncreas 

enzimas para entrar en el duodeno 


Estómago, duodeno 
y colon 

Hormona: motilin 

Desencadenar: asociado 

con ayuno 
Efectos: estimula 
movimientos del estómago 
e intestino delgado 


Hormona: incretinas 

Desencadenar: grasa y glucosa en el 
intestino delgado 

Efectos: estimula 

secreción de insulina; 

mejora el hueso 
formación; promueve 
almacén de energía; 

suprime el apetito 


Piel 

Hormona: colecalciferol (inactivo 
vitamina D) producida por exposición a 
radiación UV 

Desencadenar: en respuesta a la hormona 
paratiroidea, los riñones se convierten en una forma 
activa de vitamina D (calcitriol) 

Efectos: La vitamina D activa ayuda a la absorción 
del calcio de los alimentos por los intestinos. 


SALUD 

CONTROL HORMONAL DE LA PRESIÓN 
ARTERIAL 

El sistema nervioso responde a cambios repentinos en la presión arterial, pero 
las hormonas controlan a largo plazo. La presión arterial baja hace que los 
riñones secreten renina. La renina genera angiotensina, que contrae las arterias 
y eleva la presión arterial. Las glándulas suprarrenales, la glándula pituitaria y el 
corazón también responden a la presión arterial alta o baja secretando 
aldosterona, ADH (hormona antidiurética) y hormona natriurética, 
respectivamente. Estas hormonas alteran la cantidad de líquido excretado por los 
riñones, lo que afecta el volumen de sangre en el cuerpo y, por lo tanto, la 
presión arterial. 


Glándula pituitaria 
ADH producido por 
el hipotálamo se almacena 
aquí y secretado cuando 
baja la presión arterial 


ADH 

Promueve el agua 
retención por riñones, 
que levanta sangre 
presión 


Natrlurético 

hormona 

Actúa sobre los riñones 


Corazón 

Sangre elevada 
la presión se estira 



para bajar la sangre 
presión por 
Inhibiendo la renina 
secreción y 
promoviendo 
excreción de 
sodio y agua 


auríoulas del corazón, 
estimulante auricular 
células endocrinas 
para producir 
natrlurético 
hormona 


Suprarrenal 

glándulas 

Produce 

aldosterona 

cuando 

estimulado por 
angiotensina, 
cual es 
activado por 
renina de 
riñones 


Aldosterona 

Causa riñones 
para retener sodio 
y agua, 
creciente 
cantidad de líquido 
en cuerpo y 

levantando sangre 
presión 


Riñón 

Sangre baja 
presión 
reduce la sangre 
fluir a través 
riñones y 
estimula 
a ellos 
producir el 
hormona 
renina 


Renina 
Activa 
angiotensina 
en arterias 


Acción hormonal 

Las hormonas que aumentan o disminuyen la presión arterial se vuelven 
efectivas durante un período de varias horas. Sus efectos pueden durar 
días. 












ciclo vital 

Cada ser humano es único, con una estructura genética individual. Esta sección 
rastrea los cambios que ocurren durante el ciclo de vida de cada persona, desde qué 
características se heredan de sus padres, hasta la infancia, la pubertad, la vejez y, 
finalmente, la muerte. 
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CICLO VITAL 


EL VIAJE DE LA VIDA 

Como todos los organismos vivos, cada ser humano se crea a partir de 
elementos de sus padres. Habiendo crecido desde la infancia a un estado 
maduro, donde es posible la reproducción de la próxima generación, un 
envejecimiento gradual precede al eventual declive hacia la muerte. 


Signos de envejecimiento 
Las arrugas se forman con la edad a medida 
que la piel se vuelve más seca, más delgada, 
más caída y menos elástica. 

La nnultiplicación, regeneración y muerte de las células es una 
parte necesaria de la vida, pero en algún momento su 
capacidad para regenerarse con éxito falla. Los cánceres se 
desarrollan cuando la regeneración celular no está controlada y 
las células se multiplican rápida y anormalmente: La falla 
orgánica ocurre cuando las células no pueden regenerarse en 
absoluto. 

Las tasas de mortalidad aumentan después de los 30 años, 
y las mujeres a menudo sobreviven más que los hombres, 
probablemente debido a los efectos protectores de las 
hormonas femeninas antes de la menopausia. El deterioro de la 
función celular relacionado con la edad se relaciona con 
muchos factores, pero finalmente la muerte se produce como 
resultado de una falla orgánica. 


CONCEPCION A MUERTE 

Desde el momento de la fertilización, a través del desarrollo 
resultante de una bola de células que contiene una nueva 
combinación de material genético, el feto humano crece en 
tamaño y complejidad. Al nacer, sus órganos funcionan, pero 
el tamaño y la proporción continúan cambiando a medida que 
el bebé crece. Los cambios importantes ocurren en la 
pubertad cuando, bajo nuevas influencias hormonales, se 
desarrollan las características sexuales secundarias. 


preparando el cuerpo para la reproducción potencial. La 
fertilidad es limitada en el tiempo para las mujeres, y en la 
menopausia el sistema reproductivo femenino se vuelve menos 
sensible a la estimulación hormonal y finalmente cesa la 
ovulación. Los hombres producen espermatozoides hasta el 
final de sus vidas, aunque de forma menos eficiente. A medida 
que el cuerpo envejece, sus tejidos se vuelven menos capaces 
de repararse y regenerarse y se desarrollan enfermedades que 
conducen a la muerte. 


DESARROLLO Y ENVEJECIMIENTO 

Poco se sabe sobre el proceso de envejecimiento, incluido por 
qué y cómo ocurre. Durante el desarrollo, hay evidencia de 
cambios degenerativos que afectan a muchos componentes 
celulares. Las células son las estructuras fundamentales que 
componen los órganos; Se ha demostrado que los factores 
que se sabe que afectan la función, división y reparación 
celular en curso, como los radicales libres y la radiación UV, 
reducen la longevidad celular y, por lo tanto, la función de los 
órganos. A nivel macroscópico, se puede encontrar que los 
procesos patológicos han comenzado incluso en niños, por 
ejemplo, los depósitos de grasa que se producen dentro de las 
paredes de los vasos sanguíneos en la aterosclerosis. 


Por 2020, por primera vez en la historia de la humanidad, el número de personas 
en el mundo Envejecido 65 años y mayor voluntad exceder el número de niños meno('( 
de cinco años. 




Joven y viejo 

Las manos de los bebés y los adultos son similares 
en forma y estructura, pero el tamaño, la masa 
muscular, el color de la piel, la textura y las marcas de 
la superficie pueden identificar la edad del individuo. 



Manchas y 

el acné puede comenzar 

a aparecer 


1 ^^ 


Vello de las axilas 
comienza a crecer 




Etapas del hombre 

Todos los órganos y tejidos del cuerpo continúan creciendo hasta el final de la pubertad. El 
desarrollo del cerebro genera habilidades motoras tempranas, como caminar y el uso 
diestro de herramientas, así como funciones superiores, como el habla y el pensamiento 
lógico. Después de la mediana edad, estas habilidades disminuyen a medida que el 
cerebro se deteriora y los tejidos corporales, incluidos los músculos, se debilitan y son 
menos capaces de responder al comando cerebral. 




s extremidades continú; 
para alargar 


V 




Esquelético y 
muscular 

las proporciones comienzan 
cambiar 

Infancia 

Durante el primer año, un bebé 
desarroiia muchas 
habilidades motoras, incluyendo 
movilidad: de gatear, 

a arrastrar los pies, luego a caminar. 



Niñez temprana 

Al caminar, un niño pequeño gana 
altura a medida que 
crecen los huesos largos de sus 
extremidades. Destreza y 
el lenguaje se desarrolla. 



I 

1 

í 



Pubertad 

Esto implica un estirón d 
crecimiento físico y 
el desarrollo de 
secundaria sexual 
caracteristicas. 
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EL VIAJE DE LA VIDA 


ESPERANZA DE VIDA 

Son muchos los factores que afectan la esperanza de vida. Las mujeres suelen 
sobrevivir más que los hombres, probablemente debido a los efectos protectores 
de las hormonas liberadas antes de la menopausia. En todo el mundo, la 
esperanza de vida promedio varía, desde menos de 50 años en partes de África 
a más de 80 en Japón, Canadá, Australia y partes de Europa. Esto se debe a las 
tendencias genéticas, los factores del estilo de vida, el saneamiento y la 
prevalencia de enfermedades infecciosas. Históricamente, la esperanza de vida 
se ha incrementado mediante mejoras en el saneamiento, la atención médica y 
la nutrición, entre otros factores. 


Esperanza de vida alrededor del mundo 
Este gráfico muestra la esperanza de vida de las personas que 
viven en los 25 países más poblados del mundo. La esperanza 
de vida es más baja en los países pobres y afectados por la 
guerra, y más alta en el mundo desarrollado. 



PAÍS 




La pérdida del tono del cabello y 
la piel conduce a una apariencia 
de edad avanzada. 



- Reproductivo 
los órganos están completamente 
desarrollado 


El cabello ha crecido 
sobre gran parte del 
cuerpo, incluyendo 
las piernas 


Edad adulta 

En plena madurez física y 

emocional, un 

adulto joven está listo para 

reproducirse y 

reiniciar el ciclo de vida. 



Un incremento de 
depósitos de grasa 
aparece a menudo 


Músculo reducido 
volumen y tono 


Edad adulta 
Aunque el periodo 
de lo menos físico 
cambio, un gradual 
pérdida de músculo 
se produce la definición. 




Vejez 

Hueso y disco 

conduce a la degeneración 
a una reducción de la altura, 
mientras que el músculo 
se pierde la definición. 
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HERENCIA 


GENES RECESIVOS Y DOMINANTES 

Si los efectos del mensaje contenido en un gen en uno de los pares cromosómicos se expresan o no 
depende de si es recesivo o dominante. Si ambos genes son iguales, se dice que el individuo es 
homocigoto para ese gen, pero si son diferentes, se describe a la persona como heterocigótica. Los genes 
dominantes abruman el mensaje 

en genes recesivos, de modo que sólo uno de los dos necesita ser dominante para ver sus efectos. Los genes 
recesivos pueden mostrar sus efectos si ambos pares son recesivos, pero si solo hay un gen recesivo, se 
suprime por la presencia del gen dominante. 


Gen recesivo para 
- OJOS a z u l es 


OJO AZUL 


OJO AZUL 


Recesivo y recesivo 
When both parents are homozygous 
for a recessive gene, here the gene for 
blue eyes, the phenotype will be 
expressed because there is no 
dominant gene to ovenwhelm it. This 
means that all 


offspring will have blue eyes. 


ALL INDIVIDUALS HAVE BLUE EYES 


Recessive 

gene for Dominant gene 

blue eyes BLUE EYE BROWN EYE for brown eyes 



Recessive gene 
for blue eyes 


Recessive and mixed 
When one parent is 
homozygous recessive and the other 
heterozygous (has one recessive gene 
for blue eyes and one dominant gene 
for brown eyes), the offspring have an 
equal chance of being blue-eyed 
homozygous 

recessive, or brown-eyed 
heterozygous. 

Dominant gene 
for brown eyes 


Mixed and mixed 


yyhen both parents are 

brown-eyed heterozygous, 
the offspring have a one in two 
chance of being 
brown-eyed heterozygous; a 
one in four chance of being 
homozygous blue-eyed; or a one in 
four chance of being homozygous 
brown-eyed. 


BROWN EYES BROWN EYES BROWN EYES 



Dominant and recessive 
With two homozygous 
individuáis, where one is 
homozygous recessive 
blue-eyed and the other is 
homozygous dominant 
brown-eyed, all the offspring will be 
heterozygous 
brown-eyed. 


ALL INDIVIDUALS HAVE BROWN EYES 


HERENCIA VINCULADA AL SEXO 

Debido a que los hombres solo tienen un cromosoma X, si los fenotipos genéticos recesivos se transmiten en los 
cromosomas sexuales, mostrarán un patrón de herencia ligado al sexo. Las mujeres tienen dos cromosomas X, por lo 
que los fenotipos recesivos pueden estar ocultos por un gen dominante en el otro, y ella “portará” el gen. Sin embargo. 


en los horfibr^ 



¡n su único cromosoma X permite que ese gen se ex| 


X H# 


PADRE AFECTADO 


UNAFFECTED 

SON 




Normal gene 


X X 
X X 


AFFECTED 

DAUGHTER 


/ 

ti, 

t ) 


xV* 


UNAFFECTED FATHER 


ya E 


INAFECTAOC) 
MADRE 



j recesivo o dominante. 


Ligado al cromosoma X 

dominante 
herencia 
El gen "anormal" 
está en el padre 
Cromosoma X Esta 
ejemplo muestra un 
gen anormal 
heredado en un 
moda dominante. 

El gen se expresa incluso: 
también está presente un 
normal. 


UNAFFECTED 

SON 


AFFECTED 

DAUGHTER 



AFFECTEDMOTHER 


iffected mother, 
laffected father 
In this case, the mother 
^affected. 

e is a 50 percent 
ínce that a 
daughter or son 
would inherit the 
faulty gene and have the 
condition. 


X Y 

XX 

XY 

XX 

UNAFFECTED UNAFFECTED 

AFFECTED 

AFFECTED 

SON 

DAUGHTER 

SON 

DAUGHTER 


Normal gene 


Abnormal 

gene 


X-linked 
recessive gene 
Here, both parents 
are unaffected, 
but the mother 
carnes the abnormal 



UNAFFECTED UNAFFECTED AFFECTED UNAFFECTED 

SON DAUGHTER SON CARRIER DAUGHTER 


gene on one of herX 
chromosomes. 

Her sons have a one in 
two chance of being 
affected. Her 
daughters have a one in 
two chance of 
having one affected 
chromosome and, 
therefore, carrying 
the condition. 
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LIFE CYCLE 


DEVELOPING EMBRYO 

From fertilization to the end of the eighth week of pregnancy, the emb 
a ball of cells into a mass of distinct tissue areas and structures, which 
within a recognizable human form. 


ryo grows rapidly from 
develop into organs 


EMERGING BODY STRUCTURES 

The cell mass, or embryo, that results from fertilizatij 
cell división (cleavage) within 24-36 hours 
to become two cells. About 12 hours later, it dh 
continúes to divide until it becomes a ball 



^low central ca' 

;t then implái 


vity, after which it is described Is a' 
ints into the richiy vascular 


of 16-32 cells, which is 
called a mórula. During cell 
división, 

the e^hryn prngi^ssfis 


have starteci 
types as genes within its chromosonr ( 
inner cell mass of the blastocyst, an 
three primary germ layers: endoderni 
l ^ers are the nrigin g of eN the f^ rur.t Ji 



Fertilization 

Sperm approach the zona pellucida 
^hat 
||ust be 
prder 


as the liver; mesoderm cells develop 
tissues of muscle, cartilage and bono, 
as well as some glands; ectoderm c( 
enamel, sensory organ receptor cell^, 
System. 




Differentiati* 

Having embedd^ 
has alrea^ 
layers a(f forming 

but the i&ín sour^^ energ^Pome^ 




Neural tube formation 
Attached by the umbilical cord to the placerlti 
in the fluid of the amniotic sac, the i/8 in- (3 
neural tube that will become the spinal cord 
form the brain, while the other end curis une ( 
fibers begin to develop in a simple tubal stri ( 


2 WEEKS 


3 WEEKS 


to differentiate into specific cell 
ís are switched on or off. Wi 
mbryonic disk forms, consi§ting of 
, mesodernr^ and ectoderm Jrhese 
res in the fc^fly. The endod^^i cells 
lal, respiratí 
parts oj on 
fermis, the cc 
Id lymphatic 

form the"sl<in epidermis, tóóth 
and other parts of the nervous 



T 

I 


TI 



f f 


Fluid-filled amniotic 
sac cocoons the 
growing embryo 



Embryo at 5 weeks 

Already the embryo’s external features, including the eyes, spine, and 

■e clearly visible, as is the umbilical cord. Scans can detect a 
and rudimentary major organs are in place, although not 


Pits on the side of the 
embryo’s head are first signs 
of developing eyes 


Pharyngeal arches will 
develop into various 
structures in the head and 
neck 




and suspended i l' 

tnm-) long emlAo has formed a 
An enlargetnÉV at one end wil^ 
er in a tail-lu 
cture that pl 


[pe. Heart muqj 

II 


Major organ formalbn 
By 4 weeks, the i/5 in- (i mm-) long embryo^as formed rudimentary major 
organs. The heart has®organized into fourá|ambers, and now beats to pump 
blood through a bas^^Bel system. The gastrointestinal system, kidneys, 
liver, and páncreas I^Hnow present, at^^BKlc cartilaginous skeletal system 
has developed to pr^Hl silbportive strip 


4 WEEKS 


















































































413 

DEVELOPING EMBRYO 


DEVELOPMENT OF THE PLACENTA 

The placenta develops from the cúter layer of the 
blastocyst—the hall of cells that resulte when the 
sperm fertilizes the egg. The placenta has several 
functions. It provides a barrier to protect the baby from 
harmful substances and even foreign 


matter such as bacteria in maternal blood, while being a 
membrana across which it can bring in nutriente and 
oxygen from maternal blood and expel waste products. 

It aiso produces hormones essential for the continuation 
of the pregnancy. 


I TTbptixDfcéaéávisralffékaátecyst cells 
become the trophoblast, which taps into the blood 
vesseis of the maternal endometrium. This forms the 
placental bed across which nutrients and oxygen cross 
into the fetal blood system and waste products flow out. 


^ QtlriB'ittat(tr(9rflhi(fófa$t¡c layer devel|pl fingerlike 
projections, called chorionic vilj^J^^ngflut into the 
B of rnaternal blood sifltT^s toÉQft e the surface 
area and a^ment nutgent tran^r.C^etal | ilood vesseis 
then gréW Inl^heQhoriorOvillb 



P 

3tBtói^h©#ie placenta has 

S irge new^l^of villi 

illed chjÉfi^sBjcalled 
enta p®uceá the hi 
^pnll^ropin (hffiG) hormonév ^ 


Mí V í.t 


\ ^ 




become 
itruding deep 
acunae. After 
lan chorionic 


Maternal vein 
Endometrium 
Trophoblast 
Embryonic cells 


Maternal 



Maternal 
blood sinus 


Maternal 
blood sinus 

Chorionic villus 

Fetal vein 

Fetal artery 



Uterus lining 


Maternal blood 

chamber _ 


Chorionic villus 


Blood vesseis 



umbilical cord. 

movements are occurring. 


Prominent 

forehead bulges as Nosthls appear 

brain develops as shallow pits 



Limb development 

The embryo starts to show a recognizably human form 
as the limb buds develop and lengthen and the early “tail” is reabsorbed. 
Neural tissue rapidly evolves into specialized sensory areas, such as the eye 
and the cochiear structure of the inner ear. An increasing amount of nutrition 
now comes via the placenta as the yolk sac starts to shrink. 


Digits beginning to 

form on hands Ears have started 



Structural details 

At 1 in (25 mm) long, the embryo is growing rapidly and its finer structural detall 
is forming. By 6 weeks, the hands will have formed fingers, the feet will have 
developed toes, and the basic eyes will have differentiated into structures 
including a lens, retina, and eyelids. Electrical brain activity is established and 
sensory nerves are developing. 


Mouth and lips nearly Mead has lifted 

fully developed _ off chest 



Basic human shape 

Now 1 1/2 in (40 mm) long, the embryo has an obvious human shape, including 
a recognizable face and even the early detall of fingerprints. AN the basic 
internal organs have formed and the skeletal cartilage starts to develop into 
bone. Spontaneous movements are occurring. After the end of the 8th week, 
the embryo is referred to as a fetus. 


5 WEEKS 


6 WEEKS 


8 WEEKS 
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LIFE CYCLE 




-rom 8 weeks until delivery, the fetus grows rapidly in size and 
veight. During this time, its body Systems develop until it has 
eached a stage when it is sufficiently mature to sustain itself once 
>eparate from its mother after birth. 


THE GROWING BABY 


By the time an embryo has become a fetus, it has developed a clearly 
human form. From this point, measuring 1in (2.5 cm) long or roughiy the 
size of a grape, 

it has 32 weeks to grow to an 
average birth weight of 
around 

672-8 3/4 Ib (3-4kg) in 

Fetus at 12 weeks 
Ultrasound imaging shows 
the fetal heartbeat, spine, limbs, and 
even recognizable details such as 


Fetus at 20 weeks 

on the organs gaining size, body The skin is coated in a greasy 

I j i i u-i f i substance called vernix, which 

length, and structure, while fat 

protects it from prolongad contact with 

deposition occurs laten Bones . 

amniotic fluid. 

grow by cell 

división from the growth plates at either end of the long bones. 
Specialized cells of the nervous system, such as the retinal cells, 
become more refined and the brain cells gather detailed Information as 


and lifestyle, fetal 

ties, and aiso ethnic or familial trends in 
tus is protected from minor or transient 
illnesses can affect its growth. Initially 
the fetus grows its movement 
it filis the stretched uterine cavity. 
During the early period, growth is focused 


certain). Growth will depend on 


facial features. 


sensory input increases. 


Eyes have moved to the 
front of the face, but 
remain closed 


Limbs are 
lengthening 
rapidly 


Body has no 
underiying fat 
and bones appear 


Greater hand mobility 
means that the baby is able 
to suck its thumb 


In the brain, nerve cells are 
growing from 
central to outer areas 


In giris, ovarles have 
descended from the 
abdomen to the pelvis 



Developing sensation 

Weighing around 114 oz (45 g) and measuring 314 in (9 cm) long, the fetus is 
now active and is able to stretch out and test its muscles. Its eyes are shut but 
the brain and nervous system are both sufficiently developed for the fetus to 
sense pressure on its hands and feet, and it can open and cióse its fists and 
curi its toes in response to such stimuli. 


Sucking, breathing, and swailowing 

By this stage, the fetus has developed a swailowing action and will ingest 
amniotic fluid, which is then absorbed by the body. The kidneys are 
functioning, cleansing the blood and passing uriñe back into the amniotic fluid 
Via the bladder and urethra. Breathing movements are occurring and the fetus 
will have discovered its mouth with its hands and may suck its thumb. 


Making its presence feit 

At 6 in (15 cm) long and weighing 11-14 oz (300-400 g), the fetus is highiy 
active and the mother begins to feel fluttering sensations through the uterine 
wall. (The top of the uterus can now be feit above the pubic bone.) Unique 
fingerprints are now fully established on the fingers and toes of the fetus, and 
its heart and blood vessel systems are fully developed. 


11 WEEKS 


14 WEEKS 


19 WEEKS 
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FETAL DEVELOPMENT 


HOWTHE PLACENTAWORKS 

The placenta supplies the growing fetus with nutrients, such as glucosa, 
amino acids, minerals, and oxygen, and removes waste producís such as 
carbón dioxide. It does this by acting as a barrier between adjacent maternal 
and fetal blood flows, allowing these moléculas to cross while protecting the 
fetus frommaternal waste, variation in her metabolism, and bacteria. The 
placenta secretes hormones, including estrogen, progesterone, and human 
chorionic gonadotropin (hCG). Maternal antibodies can cross the placenta in 
late pregnancy, giving the fetus passive immunity to infections. 


but the placenta aiso has several mechanisms to keep the 
mother’s immune system from recognizing the fetus as 
fnreign and attacking it 


Direction of 
blood flow 
from the fetus 


Hands are very 
active, touching the 
face, body, and 
umbilical cord 



CONNECTED ANDNOl>l|^ 

The 6 in-XIS^rn^long umbilical cord connects 
the placenta biood system of the fetus, 
nutrients and‘i^á^rn of waste. Unlike most ai 
umbilical vein supplies oxygenated blood ai 
arteries carry deoxygenated blood and waste-'i 
Abnormalities of the cord, such as being unusui 
having oniy one artery. 


. Umbilical 
cord 

Direction of 
blood flow 
■ to the fetus 


nt and wasí^exchélnge occi 
is the wall^f the placental 
sels.'f 


Inner ear organs have matured 
enough to send nerve signáis te 
the brain 




Wharton’s jelly. 

From 22 weeks, the fetus begins to 
stand a small but increasing chance of 
survival 

should it be born prematurely . 


Eyelids have not 
yet started to open 



A chance of survival 

From 22 weeks, the fetus begins to stand a small but increasing chance of survival 
should it be born prematurely. Most body Systems are sufficiently developed to cope 
with independence from the mother, although the biggest probiem at this stage is the 
immature respiratory system. Although the breathing reflex is in place, the lungs are 
unable to secrete the vital surfactant needed to keep them open. 


Every bone in the 
body now contains 
bone marrow, which 
produces red blood cells 


Layers of body fat are being stored 
beneath the skin; fats contribute to the 
development of the nervous system 


Responsivo to sound and motion 

Surrounded by constan! maternal internal noise—heartbeat, bloodflow, and 
intestinal gurgiings—the fetus is responsive to external noise or movement, 
quickening its heartbeat and increasing its own movement (feit by the mother 
as “kicks”), or, conversely, slowing when soothed. Now with developed 
balance mechanisms, it is aware of positional change. 


22 WEEKS 


25 WEEKS 
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LIFE CYCLE 




Creases can be 
seen in the skin of the 
wrists aAdthe palms of 
the hai^^S ^_ 


Increased fat 
layers have 
rounded out 
baby’s body 


anc 

delivery. (However, ifthefetus 
falling oxygen leveis, some 
amniotic fluid.) The fetus is rapidly 
will have reached a stage of 
to cope with breathing if premature 


more acute—the eyes (already detecting 
simple light lefvels) will open, the ears pick up familiar sounds—and the 
fetus displaySi^sense of its surroundings and aiso of the State of its 
mother. If the^other relaxes, increasingly the fetus will too; if she is 
anxious of it will respond to this. 


BREAKTHROUGH 

MIRACLE BABIES 


The increasing availability of high-level medical care for premature, small, or 
sick newborns means that survival rates have drastically improved; even 
bables born at 22-23 weeks now have a good chance of a healthy Ufe. All 
aspects of neonatal care, including respiratory assistance, intravenous fluids 
and medicine, and feeding via a tube, support the newborn until it is strong 
enough to be cared for as any normal baby. Monitoring aids such as 
electrocardiograms, oximeters (which measure oxygen leveis in the blood), 
and venous or arterial access points for blood sampling are essential tools in 
stabilizing their condition. 


TOWARD FULL TERM 

Development during the final 3 months is mostiy a process of 
consolidation as the fetus’s organs have all formed but need to mature. 
The fetus continúes to refine its various activities and functions, 
including movement, breathing, swailowing, and urination. The boweis 
show rhythmical activity, but contain a plug of sterile contenta 


Blood flow through the 
umbilical cord regulates 
the baby’s temperature 


'eeks 

This 4D ultrasound an all-round view 

of the fetus, showing head, torso^siQd limbs together with the 
umbilical cord and placenta. When theONny moves (time being the 
4th dimensión), its movement and structural ofes^opment can aiso 
be assessed. 


Brainwaves revealing electricái 
^activity have been detectad from 6\weeks, 
(and by 26 weeks rapid eyemovemera sieep 
occurs— \ 

^sually associated with dreaming . \ 

\ ■ \ 




rí'V 


Eyelashej^and _ 
eyebrows are gtwÍTOv 


thickerfend longer 


Special care baby unit 

Incubators are thermostatically controlled and highiy equipped to 
monitor a premature, low-weight, or sickiy baby’s heart rate, blood 
pressure, fluid and oxygen leveis, breathing, and other bodily functions. 


Pupiis of the eyes are able 
to dilate in response to light 
filtering through 

to the baby 


Skin looks 
pHcer and less 
translucent 


The enzymes in the baby’s 
gut are active, meaning it 
would be able to process 
food 


Changing eyes 

Measuring 13 in (33 cm) long and weighing around 2 Ib (850 g), the fetus has 
full sets of eyelashes and eyebrows, but will not open its eyes for another week 
or two, when the upper and lower lids have separated. The initial eye color will 
be blue, as true pigmentation does not occur until later, often not until after birth. 


Maturing lungs 

The heart rate will have begun to slow slightiy from its previous rate of 160 
beats per minute (bpm) to 110-150 bpm. The cells that line the lungs are by 
now starting to secrete a substance (surfactant) that will help them to Inflate 
when the baby takes its first breath. In boys, the testes will have moved down 
from the abdomen and will descend into the scrotum. 


Skin changas and space restrictions 

At a weight of about 41b (1.9kg), increased fat deposition filis out early wrinkies. 
The vernix and lanugo begin to disappear and the skin loses its translucency. 
The fetus wriggles but there is littie space for vigorous movement. Its eyes blink 
and breathing movements may result in hiccoughs—harmiess spasms of the 
diaphragm. 


26 WEEKS 


30 WEEKS 


35 WEEKS 

















Ready for birth 

By 40 weeks, the baby’s organs are mature, 
and it now filis the entire uterine space. It is 
ready to leave the womb and face the outside 
World. 

























called 


Blue extremities 


average weight of a 
Ú|q) and the 
^keel, is 20 in 


JFE CYCLE 


THE NEWBORN 


The first four weeks of a baby’s life, known as the neonatal period, are a time of immense change and 
adaptation. This is aiso one of the most dangerous stages of life, with a highgr risk of death than at any other 
time until retirement age. 


STARTING OUT IN THE WORLD 

At birth a baby has a head that is large in proportion to its body, and misshapen due to molding of the 
skuli during passage through the birth canal. The abdomen is relBfcSi||||Brge, with the appearance of a pot 
belly, whereas the chest is bell-shaped and about the same diamej^ as the abdomen, so it appears small. 

The breasts may be swollen as a result of maternal hormoney^nd sometimes a palé, milky fluid leaks out. 

Mo¿tne^(ptf'nRabies appear somewhat blue, but turn pink as they start to# 
brea^. Some have a fine covering of palé, downy hair called lanugo, 

JÍThich will disappear within a few weeks or months. More than 80 percent 
of bables have some kind of birthmark, an area of pigmented skin that 
usually fades or disappears as the child gets oider. 


■antanelle 
FlaxrolB. -mppus joint 
between skuli boneSíi 
fon^^^ 

fnlkuf 
^lowing the 
to pass througl^ 
the birth canal - 


Baby skeliá 

A newbows alctífeton is soft and 
flexible, >fcth=tmmature bones largely 
compojUd of cartilage. Gradual 
hardáning, 


Skin protection 

At birth a baby’s delicate new skin is protected 
by a waxy, cheeselike coating known as vernix 
caseosa, formed from skin oiis and dead cells, 


pía» 


letón of 206 




gland 


Lungs 


maturing^rapi 


firsl 


SCORE: 0 


SCORE: 1 


baby 


regul 


Heart __ 
Change^ s5||^re at birth '’t 
enable blood to'lH^^ 
through the lungs'^®^ 
rather than the placeiHl 


HEART fWe 


None 


Below 100 


Liver 

1&i{Jh so it 


Pelvis 

Primarily made 
of cartilage at 
birth, it hardens 
to bone during 
childhood 


CLE TONE 


Limp 


Genitals 

Large in b 
may have 
discharoJ 


Grimace or 
whimpering 


None 


i fflBa fejgiO. A score of 3 or 
ímmediate resuscitation. 


COLOR 


Palé or blue 
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THE NEWBORN 


CHANGING CIRCULATION 

While in the womb and unable to breathe or eat for itself, the fetus receives nourishment and oxygen, via the 
umbilical cord, from the blood flowing through the placenta, and gets rid of waste products, including carbón 
dioxide, in blood flowing back to the placenta. The fetal circulation is adapted to make this arrangement work 
by having specialized blood vesseis that convoy blood to and from the umbilical cord and enable most of the 
blood to take a route that bypasses the immature livor and lungs. At birth, the lungs start to Ínflate with the 
first breath, causing pressure changos that increase blood flow through the lungs and cióse off these special 


CUTTING THE CORD 

Unless it has already been cut, the umbilical cord will 
continué to pulse for up to 20 minutes after a baby is 
born, maintaining the baby’s oxygen supply and 
keeping the placental blood supply flowing until it is no 
longer needed. After this, the cord can be safely 
clamped or tied and cut—this is painless because there 


channels. The baby has made the transition to breathing air. 


Fetal circulation 
Oxygen- and nutrient-rich 
blood is supplied through the 
placenta, and deoxygenated 
blood containing waste 

^dUCtS fiQWS 

enriched agaíh^ 



Ductus venosus 
i^iTibitiGal v#irt 

to inferior vena cava 

I 

Umbilical vein carnes all 
nourishment and 
dissolved gases 


Placenta links blood 
supplies of mother 
and baby 


Blood supply from 
upper bod^ 

Pulmonary 

veins 


Pulmonary 

artery 


Foramen ovale 
Gloses 



Newb orn circulation 
Oxygen-rich blood from the lungs passe^jllfrough 
the left side ofJlpFheart and on to the qfly, while 
deoxygenatedjlood from the body passe^^ijick to 
the right side of the heart ^d ota to the lungs for the 
cycle to complete V \ t 


Blood supply 
_ to upper body 

_ Ductus arteriosus allows 
umbilical blood to 
bypasslungs 

_ Left atrium 
_ Left lung 

_ Heart 


. Descending aorta 


_ Inferior vena cava 


Umbilical ipieries 
take waste products and 
deoxygenated blood 
_ back to placenta 


_ Blood supply to lower body 



blood enters left atrium than 
in fetal circulation 


Descending aorta 


are few nerves in the cord. At birth, the average 
umbilical cord is about 20in (50cm) long and usually a 
stump 1-1 1/2 in (2-3cm) long is left attached to the baby’s 
umbilicus. The placenta will be expelled naturally 
around 20 minutes to an hour after the baby is born, 
although this may be accelerated by an injection given 
during the birth. Meanwhile the batey can be put to the 
breast. 


Umbilical stump 

The umbilical stump will gradually shrivel and dry out. It 
will fall off by itself in 1 to 3 weeks, leaving a “belly 
button” that may be inverted or protrude outward. 



w 

FOODFQRIIFE , , V 

X / 

A newborn baby instinctively attempts to find its motj^’s bce^st and suckie. Thanks to an automatic 
response called the rooting reflex, babies-tyiri their ne^ko^rd s touch on their cheek or lips and make 
sucking motions. If put to the breast, th^^í^h wij| automatiyí^^en and the baby will latch on, taking the 
whole areola into its mouth, and begin ^^ck. After a fei|ÍRon^¿the mother’s let-down reflex comes into 

aria mil k-slarts to flow. Sweet, pre-milk colostrum 
/ >.hel|5s"gu^d against infection and contains beneficial 
3 “good batteria” to protect the baby’s immature gut. 
Bjfeast milk proper is nutritionally ideal and contains 
antibodies that defend against infection. Breastfed 
4 ^ ^babies are aiso less likely to develop allergies later in 
life. 





\ >v 


Suckiing instinct 

The suckiing instinct is strongest for about half an hour after 
birth, when feeding aiso stimulates maternal hormones that 
help the uterus to contract down and the placenta to be 
expelled. 


LIFE OUTSIDE THE WoMB 



Most newborn babies sleep for much of the day and night, but wake to feed every few hours. An average 
baby will cry for between 1 and 3 hours a day. Within the first 

24 hours a baby should urinate and have a first bowel movement, although for the first few days this will be 
meconium, a green-black, sticky substance representing the fetal bowel cont ente, (^ ni Ílfij]aiiij_[_~rttlrrl 
into a feeding routine, its stools will become grainy and brown, then yellowispsí^^í-;-'..: 

first week or two of life, babies actually lose weight, ^ 
up to 10 percent of their birth weight, before starting a 
steady gain. 


Looking and touching 

Ba^te^Toon start to explore thu^ipCfld^rough looking and 
luching. Young babies focus best at about 8-14 in (20-35 
cm) from an object and love to gaze at faces. The mouth 
ind the hands are important for touch sensations. 
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CICLO VITAL 


INFANCIA 

La infancia es una época de cambio físico continuo y progreso del 
desarrollo en una escala que no se repite en la vida. Junto con el 
crecimiento en altura y peso viene la adquisición de habilidades físicas 
y mentales, comprensión social y una madurez emocional creciente. 



Incisivo central 


I erupción) 


Leche 


dientes 


El primera 


;[e aproxir 


jcioní 


CRECIMIENTO Y D^S 

Los primeros dos años de la vida de un niñ^esta'l 
marcados por un crecimiento físico extr^adameni 
después de lo cual el ritmo disminuye b^ta la pi 
tamaño y el peso de todos los tejidosJf^’ganosj 
aumentan durante la infancia, con lafexcepción 
linfático, que se encoge. Tanto la ta» de crecimiei 
la estatura final dependen en gran rr||dida de la heH 
genética, de modo que, hasta cierto p\|r^ 
de un niño se puede predecir a partir ]ieTa estatura de los 
padres. Sin embargo, el crecimientryy el desarrollo también 
están influenciados por el entorno cjel niño, por lo gue>,|^ 
salud o la enfermedad, la nutrición, fe estimulack 
intelectual y el apoyo emocional confefeí^^^Bsultadi 
físico y mental. 


Incisivo lateral 
(2do) 


^aene 


■rtilaginosas en el cráneo de un 
|l crecimiento del cerebro. El 
lo es aproximadamente un cuarto de 
alfan®» en la edad adulta, pero para su tercer 
ánoTiabrá álimeTitado al 80 por ciento de su tamaño final. Si 
bien casi todas las neuronas del cerebro están presentes al 



Dientes en erupción 
Los dientes permanentes de los adultos 
los dientes de leche se caen alrededor 
edad de 13 años, ha crecido un conjunto 
adultos (excepto las muelas del Juicio). 


vínculos son limitados y las interconexiones 

hasta la edad adulta. El desarrollo 
está marcado por la sucesión de los 
che" por los dientes permanentes 
a través de las encías que se 


Desarrollando 

huesos 

A medida que el niño crece, 
el cartílago del esqueleto 
gradualmente 
se convierte en hueso. En 
adultos, la muñeca 

consta de ocho 
huesos, que 

desarrollar gradualmente 

del cartílago 
durante la niñez. 


2 AÑOS 


7 AÑOS 



_ ExplQra n .d Q el m unda. 

Una vez que un niño ha alcanzado un especial Cada niño tiene innato 


hito , práctica y entusiasmo 


curiosidad por el mundo y 
aprenderá de lo que llame la 


atención. 

estimular el progreso hacia el siguiente. 


CAMBIAR PROPORCIONES 



Al nac er. Ig j^bgza dg itn I jgbé es relativamente grande y 
fépresenta deTin cuarto a un tercio de la longitud total4ft¿u^. 
BUerpo, en comparación con solo un octavo de la cabeza dé^^ 
lü^dulto. Además, el cráneo de un bebé es bastante grande 


^comparación con 


3l cráneo de un bebí 

jILT ^ 

sjü^Fra. El tror^Bd 


Ide un bebé mide^ 

iproximadamente treí octavos de su altura total, 

ismo que en un adulto, aunqt 
bastante estrechos y sus 
cortas. Por lo tanto, a 
de peso y altulCÍ^n^ 
mblos en las proporciona 
prece de manera consjan^ 
la fijeza no se agranda muchd^ 
elación coital 
extremidades crecen. 


proporcionalmente mucho más, a menudo 


en chorros. El crecimiento de los huesos largos de las piernas 
es en gran parte responsable del aumento de estatura durante 
la infancia. Los dos primeros años de vida son la época de 
máximo crecimiento. Un bebé promedio gana alrededor de 10 
pulgadas (25 cm) de altura y triplica su peso al nacer durante el 
primer año. Sin embargo, después de los dos años, el 
crecimiento generalmente se estabiliza en 2 1/2 en (6 cm) por 
año hasta la pubertad (vea pág. 422), y finalmente cesa 
alrededor de los 18-20 años. 


Proporciones cuerpo-cabeza 

La cabeza de un bebé recién nacido ya es casi del tamaño de un 
adulto, mientras que sus extremidades son relativamente cortas. A 
medida que el niño crece, los aumentos de altura y peso van 
acompañados de cambios en las proporciones corporales. 


1 


3/4 


1/2 


1/4 


0 


NACIMIENTO 



AÑOS DE EDAD) 
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CICLO VITAL 


INFANCIA 

La infancia es una época de cambio físico continuo y progreso del 
desarrollo en una escala que no se repite en la vida. Junto con el 
crecimiento en altura y peso viene la adquisición de habilidades físicas 
y mentales, comprensión social y una madurez emocional creciente. 


CRECIMIENTO Y DESARROLLO 


Los primeros dos años de la vida de un niño están 
marcados por un crecimiento físico extremadamente rápido, 
después de lo cual el ritmo disminuye hasta la pubertad. El 
tamaño y el peso de todos los tejidos y órganos corporales 
aumentan durante la infancia, con la excepción del tejido 
linfático, que se encoge. Tanto la tasa de crecimiento como 
la estatura final dependen en gran medida de la herencia 
genética, de modo que, hasta cierto punto, la estatura final 
de un niño se puede predecir a partir de la estatura de los 
padres. Sin embargo, el crecimiento y el desarrollo también 
están influenciados por el entorno del niño, por lo que la 
salud o la enfermedad, la nutrición, la estimulación 
intelectual y el apoyo emocional contribuyen al resultado 
físico y mental. 


Incisivo central 

(Primero en entrar en erupción) 


SUPERIOR 

DIENTES 


Incisivo lateral 
í (2do) 

Segundo molar 
_(Quinto) 


Leche 

dientes 

El primer set 

de dientes ~ 

generalmente comienza 

a aparecer 

desde aproximadamente 


Canino 

(Cuarto) 


INFERIOR 

DIENTES 


6 meses. 





Dientes en erupción 

Los dientes permanentes de los adultos comienzan a erupcionar y 
los dientes de leche se caen alrededor de los 6 años de edad. A la 
edad de 13 años, ha crecido un conjunto completo de dientes 
adultos (excepto las muelas del Juicio). 


Las articulaciones cartilaginosas en el cráneo de un bebé 
facilitan el rápido crecimiento del cerebro, los 
El cerebro del recién nacido tiene aproximadamente una cuarta 
parte del tamaño que alcanzará en la edad adulta, pero para su 
tercer año habrá aumentado al 80 por ciento de su tamaño final. 
Si bien casi todas las neuronas del cerebro están presentes al 
nacer, sus vínculos son limitados y las interconexiones 
continuarán desarrollándose hasta la edad adulta. El desarrollo 
dental durante la infancia está marcado por la sucesión de los 
dientes primarios o de "leche" por los dientes permanentes 
permanentes, que brotan a través de las encías que se 
encuentran debajo. 



2 AÑOS 7 AÑOS adulto 


Desarrollando 

huesos 

A medida que el niño crece, 
el cartílago del esqueleto 
gradualmente 
se convierte en hueso. En 
adultos, la muñeca 

consta de ocho 
huesos, que 

desarrollar gradualmente 

del cartílago 
durante la niñez. 



Explorando el mundo 

Una vez que un niño ha alcanzado un especial Cada niño tiene innato 


hito , práctica y entusiasmo 

estimular el progreso hacia el siguiente. 


curiosidad por el mundo y 
aprenderá de lo que llame la 
atención. 


CAMBIAR PROPORCIONES 

Al nacer, la cabeza de un bebé es relativamente grande y 
representa de un cuarto a un tercio de la longitud total de su 
cuerpo, en comparación con solo un octavo de la cabeza de 
un adulto. Además, el cráneo de un bebé es bastante grande 
en comparación con su cara. El tronco de un bebé mide 
aproximadamente tres octavos de su altura total, 
aproximadamente lo mismo que en un adulto, aunque sus 
hombros y caderas son bastante estrechos y sus 
extremidades relativamente cortas. Por lo tanto, a medida que 
un niño crece, sus aumentos de peso y altura van 
acompañados de distintos cambios en las proporciones 
corporales. El tronco crece de manera constante durante la 
infancia, pero la cabeza no se agranda mucho, aunque la cara 
se agranda en relación con el cráneo, mientras que las 
extremidades crecen. 

proporcionalmente mucho más, a menudo 


en chorros. El crecimiento de los huesos largos de las piernas 
es en gran parte responsable del aumento de estatura durante 
la infancia. Los dos primeros años de vida son la época de 
máximo crecimiento. Un bebé promedio gana alrededor de 10 
pulgadas (25 cm) de altura y triplica su peso al nacer durante el 
primer año. Sin embargo, después de los dos años, el 
crecimiento generalmente se estabiliza en 2 1/2 en (6 cm) por 
año hasta la pubertad (vea la página 408), y finalmente cesa 
alrededor de los 18-20 años. 


Proporciones cuerpo-cabeza 

La cabeza de un bebé recién nacido ya es casi del tamaño de un 
adulto, mientras que sus extremidades son relativamente cortas. A 
medida que el niño crece, los aumentos de altura y peso van 
acompañados de cambios en las proporciones corporales. 



AÑOS DE EDAD) 
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INFANCIA 


FASES DE DESARROLLO 


La adquisición de habilidades y habilidades de un niño en 
diferentes esferas está marcada por ciertos logros conocidos 
como hitos del desarrollo. Estos pueden verse como 
trampolines hacia el desarrollo futuro: los niños deben poder 
caminar antes de poder correr, y comprender y vocalizar 
palabras simples antes de que puedan comenzar a construir 
oraciones. Una vez que un niño ha alcanzado un hito en 
particular, la práctica y el entusiasmo estimulan el progreso 
hacia el siguiente. Los niños son individuos y se desarrollan 
a ritmos diferentes, por lo que incluso los hermanos pueden 


varían enormemente en la edad a la que alcanzan estas 
etapas o aprenden ciertas habilidades. Algunos niños se 
perderán ciertas etapas y pasarán directamente a la 
siguiente, y un niño que está “adelantado” en un área puede 
quedarse atrás en otras. Las nuevas circunstancias, 
especialmente el estrés y los cambios en el hogar (como un 
bebé o una mudanza) pueden retrasar el logro de los hitos, 
pero la mayoría de los niños se adaptarán fácilmente si se les 
da tiempo y apoyo. A continuación, se incluye una guía de las 
edades promedio en las que los niños alcanzan los hitos del 
desarrollo. 


LA IMPORTANCIA DEL JUEGO 

El juego está lejos de ser una actividad trivial: es crucial para 
la adquisición de habilidades físicas, mentales y sociales. A 
diferencia del entretenimiento pasivo, el juego requiere 
participación, imaginación e ingenio. El juego de simulación 
estimula la creatividad y la comprensión, mientras que jugar 
con otros niños aumenta la comunicación y las habilidades 
sociales. Para un padre, jugar con los niños a su nivel es una 
de las mejores formas de darles seguridad emocional y 
consolidar el vínculo con ellos. 



Destreza manual 

Los niños desarrollan la capacidad de agarrar y 
manipular objetos desde muy temprano. Poco a poco, 
aprenden a realizar movimientos cada vez más 
complejos. 
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HABILIDADES FISICAS 

Muchas de las respuestas físicas de un bebé al nacer son acciones 
involuntarias y en gran parte reflejas, como el reflejo de succión. 
Gradualmente, pero de manera constante, un niño hará la transición a 
movimientos más activos y con más propósito, aprendiendo en 
secuencia a mantener la cabeza erguida, darse la vuelta, gatear, 
pararse y caminar. El equilibrio y la coordinación mejoran en paralelo 
y, finalmente, 


los niños aprenden las habilidades motoras altamente 
complejas necesarias para 
actividades sofisticadas como andar en 
bicicleta o escribir. 


HABILIDADES DE PENSAMIENTO Y LENGUAJE 
El desarrollo del habla y el lenguaje son vitales para la capacidad de 
un niño de interactuar con su entorno. Un bebé comienza a 
comprender palabras y comandos básicos mucho antes de poder 
hablar, y las habilidades verbales se aprenden fácilmente por 
imitación. Mientras más los padres y otras personas involucradas en el 
cuidado de un bebé hablen con el niño, es probable que el niño se 
vuelva más vocal y verbal. 


’ Levanta cabeza y pecho • Se arrastra escaleras arriba 

’ Se lleva la mano a la boca • Se pone en cuclillas para recoger objetos. 

’ Agarra objetos con las manos * Salta con ambos pies 


i Alcanza objetos 

’ Se da la vuelta 

' Soporta su propio peso en los pies 


• Corre fácilmente 

• Puede pedalear y conducir un 
triciclo 

• Pasa las páginas de un libro 

• Controla la vejiga por día 



Camina sin ayuda 
Lleva o tira juguetes 
Comienza a correr 
Puede patear una pelota 

Sube y baja escaleras 


• Lúpulo 

• Puede vestirse y desvestirse sin ayuda 

• Sube y baja escaleras sin ayuda 

• Puede atrapar y lanzar una pelota 
que rebota 

• Dibuja formas y figuras básicas 

• Usa tijeras 


' Gatea 

' Paseos sosteniendo muebles • Puede sostener y usar lápiz 
’ Golpea objetos juntos • Muestra preferencia de mano 

' Come bocadillos sin ayuda * Obtiene el control de los intestinos 


Gira asas y tapas de jarras 
Dibuja líneas rectas y círculos. 
Puede construir una torre a seis bloques. 


I Sonríe a la voz de los padres • Empieza a beber de la taza 
' Empieza a imitar sonidos. 

• Comienza a balbucear 

• Investiga con manos y boca 

• Alcanza objetos fuera de su alcance 

• Entiende "no", "arriba" y "abajo" 


• Usa oraciones simples 

• Puede Indicar nombre, edad y sexo 

• Usa pronombres ("yo", "tú", "nosotros", "él", 
"ellos") 

• Entiende la ubicación espacial 
("debajo con") 

• Empieza a comprender los números 




• Sostiene lápices con precisión 

• Puedo escribir algunas palabras 

• Se alimenta usando utensilios 

• Usa el baño sin ayuda 


• Entiende el tiempo futuro 

• Puede indicar nombre y dirección 

• Nombra cuatro o más colores 

• Puede colorear en formas 

• Puede contar más de 10 
objetos. 

• Capaz de distinguir la realidad de la 
fantasía. 


Junto con una mayor comprensión del mundo, el 
lenguaje ayuda al niño a desarrollar habilidades de 
pensamiento, razonamiento y resolución de 
problemas. 



• Reconoce su propio nombre 

• Responde a simple 
comandos 

• utiliza las primeras palabras 

• Imita el comportamiento 


• Apunta a objetos con nombre 

• Clasifica formas y colores 

• Dice frases sencillas 

• Sigue instrucciones sencillas 

• Participa en juegos de fantasía 


• Entiende la gramática básica 

• Comienza a contar 

• Empieza a entender el tiempo 

• Cuenta historias 


Entiende el concepto de 
dinero 

• Consciente de género 


• Sigue comandos de tres partes 



• Pico de ansiedad por separación 


• Muestra afecto por otros niños. 

• Se turna al jugar 

• Entiende la posesión ("mío", "tuyo") 


• Interesado en nuevas experiencias 

• Coopera y negocia 
con otros niños 

• Puede imaginar amenazas como 
"monstruos" 


SOCIAL Y EMOCIONAL 
DESARROLLO 

Casi desde el nacimiento, un bebé reconoce a su madre y muestra 
una marcada preferencia por ella sobre otras personas. Muchos 
niños pasan por fases de timidez con extraños, pero ia mayoría son 


• Quiere complacer y ser como 
amigos 

• Cada vez más independiente 

• Le gusta demostrar habilidades, 
como cantar, bailar, actuar 

• Muestra empatia por los demás. 


entusiasta por ias interacciones con ios 
demás. Pronto crecen en 
independencia y mostrar un 
capacidad para controlar su comportamiento, 
comprender las reglas sociales, cooperar y mostrar 
empatia por los demás. 


• Hace contacto visual 

• Reconoce a personas conocidas 

• Llora cuando necesita atención 

• Sonríe a la madre, luego socialmente 

• Mira las caras atentamente 

• Reconoce las voces de los padres 


Imita el comportamiento de los demás. 
Disfruta de la compañía de otros niños 
Demuestra un comportamiento desafiante 


Responde a su propio nombre 


• Llora cuando el padre se va 

• Muestra preferencias por personas y 
objetos. 
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CICLO VITAL 


ADOLESCENCIA Y 

PUBERTAD 

La adolescencia es el período de transición entre la niñez y la edad adulta, durante el cual la 
pubertad está marcada por una gran transformación física tanto en niños como en niñas y el 
inicio de la madurez sexual. 


TOMATUREZ DE TRANSICIÓN 


Durante la adolescencia, el aumento de la madurez física va acompañado de 
cambios de comportamiento que marcan el inicio del crecimiento. A medida que los 
adolescentes buscan desarrollar su propio sentido de identidad, las interacciones con 
amigos y grupos de compañeros adquieren mayor importancia y sus habilidades 
sociales se expanden. Los adolescentes se sienten atraídos por los intereses del 
grupo de compañeros, como la música y la moda, y pueden distanciarse cada vez 
más de sus padres. Necesitan descubrir su individualidad y demostrar su 
independencia en pensamientos y acciones, por lo que pueden comenzar a tomar sus 
valores más de sus compañeros, haciéndolos vulnerables a la presión de los 
compañeros. Sin un fuerte sentido de identidad y confianza en sí mismos 
desarrollados en la niñez, pueden correr el riesgo de experimentar con el alcohol, las 
drogas, el tabaquismo y las relaciones sexuales. Muchos adolescentes se han 
mezclado 


emociones mientras intentan 
establecer sus propios valores, que 
pueden conducir a la rebelión y efectos 
negativos como 


Brotes de crecimiento 

La pubertad marca una época de rápido 

crecimiento en las hormonas. 

chorros. Los niños suelen empezar más tarde, pero 

crecen más durante los períodos pico. 


falta de armonía familiar, caída de las calificaciones escolares o problemas con la 
autoridad. Además de lidiar con los cambios físicos y los aumentos hormonales de 
la pubertad, los adolescentes suelen estar ansiosos por el desarrollo de su 
cuerpo, el cambio de apariencia y el atractivo del sexo opuesto. 



AÑOS DE EDAD) 



Niñas y niños 


Esto puede provocar problemas 
de imagen corporal, que 
puede convertirse en trastornos 


En promedio, las niñas llegan a la pubertad dos 
años antes que los niños. La diferencia de edad en 
la madurez sexual va acompañada de una brecha 
similar en el desarrollo físico y mental. 


alimentarios. Con todas estas 
presiones, incluidas 

academia y trabajo futuro, tal vez no sea sorprendente que los adolescentes 
puedan parecer de mal humor y volátiles. 


HORMONAS FURIOSAS 


Los aumentos hormonales que ocurren en la pubertad son responsables de algunos 
de los cambios más dramáticos que jamás hayan ocurrido en el cuerpo humano. En 
ambos sexos, el detonante de la pubertad 

es la liberación del hipotálamo, una glándula en el cerebro, de una hormona llamada 
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH). Esto estimula a la glándula pituitaria 
cercana para que libere dos hormonas más llamadas hormona luteinizante (LH) y 
hormona estimulante del folículo (FSH). Estos, a su vez, viajan por el torrente 
sanguíneo para desencadenar la producción de hormonas sexuales, principalmente 
estrógenos y progesterona de los ovarios en las niñas y testosterona de los 
testículos en los niños. Estas hormonas son responsables de todos los desarrollos 
subyacentes a la pubertad en ambos sexos. Las hormonas sexuales femeninas 
estimulan a los ovarios para que comiencen a liberar óvulos y al cuerpo a 
prepararse 


por un posible embarazo. 
Hormonas sexuales masculinas 
incitar a los testículos a comenzar a 
producir esperma. 


Circuitos de retroalimentacion 
La producción de hormonas está regulada por 
retroalimentacion, cuando la cantidad de una 
sustancia en el sistema controla cuánto se 
produce. 


los cambios físicos asociados con la pubertad 
se desencadenan inicialmente por hormonas en 
el cerebro . 


r 


Hipotálamo 


Gonadotropina 
hormona liberadora 


Glándula pituitaria 
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EMOCIONES MEZCLADAS 

Los aumentos repentinos de los niveles hormonales se han 
relacionado tradicionaimente con fluctuaciones en el estado de 
ánimo y las emociones durante la pubertad. Sin embargo, ahora 
no se cree que las hormonas sexuales desempeñen el papel 
principal. En cambio, se cree que las influencias sociales y 
ambientales, junto con los cambios físicos en el cerebro a medida 
que madura, tienen un mayor efecto sobre las emociones. 



Ansiedad de apariencia 

Los cambios físicos que se producen durante la 
pubertad provocan ansiedad por la apariencia y el 
atractivo de otros adolescentes. 
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ADOLESCENCIA Y PUBERTAD 




DESARROLLO FISICO 


Producción de esperma Pubertacl iTiarca 61 inicio de desarrollo sexual, 

La pubertad desencadena el esperma 

producción en los testículos Se necesita coFi crecímíento Y maduracíón de los órganos sexuales 

72 días para producir un espermatozoide 

maduro capaz de moverse. (testículos y ovarios) a permitir la fertilidad . 


los niños que entran en la pubertad son generalnner]^§^(j^|lfl^j(^§¿|jgrtcm) más 
bajos que las niñas de la misma edad; en promedioufelar^togfikJií^daiHgi^éte^vuios 
en sus ovarios. completo de medio 

Después de la pubertad, varios comienzan a 
5 pulgadas (13 cm) más alto. madurar cada mes, pero generalmente solo 

Además de impulsar se libera uno. 

altura, la pubertad marca el inicio 

del desarrollo sexual, con crecimiento y maduración de los órganos sexuales 
(testículos y ovarios) para posibilitar la fertilidad y características sexuales 
secundarias. En ambos sexos, estos incluyen un aumento del tamaño genital, la 
apariencia 

de las axilas y el vello púbico, y cambios en la piel que pueden promover el acné. 
Además, las niñas experimentan el desarrollo de los senos, sus caderas se 
ensanchan y depositan una capa adicional de grasa corporal aislante. La 
menstruación comienza, generalmente antes del inicio de la ovulación. En los 
chicos, el 


La nuez de Adán se agranda, las cuerdas vocales se estiran y la voz se hace más 
grave, la masa muscular aumenta y aparece más vello corporal y facial. La mayoría 
de los niños experimentarán eyaculaciones nocturnas espontáneas (también 
conocidas como sueños húmedos) durante y después de la pubertad. 


La edad de aparición de los cambios físicos que marcan el inicio de la pubertad es muy 
variable, pero a menudo será alrededor de la edad en la que el padre del mismo sexo 
hizo la transición. La mayoría de las niñas entran en la pubertad entre los 8 y los 13 
años; la mayoría de los niños entre los 10 y los 15 años. En ambos sexos, la 
secuencia de cambios físicos que culmina en la madurez física dura de 2 a 5 años. 
Estará completo en la mayoría de las niñas a los 15 años y 


la mayoría de los niños a los 17 años. 

Ambos sexos tienen un notable 
crecimiento acelerado 
asociado con la pubertad, en su punto 
máximo, lo que resulta en aumentos de 
estatura de hasta 314 pulgadas (9 cm) 
en un año en los niños y 3 pulgadas (8 
cm) en las niñas (ver al lado). Aunque 
en 


Vello facial 

La apariencia del vello facial es uno de 
los últimos cambios que ocurren durante 
la pubertad en los niños, y ocurre en 
promedio alrededor de los 15 años. 


Comienza el vello facial 
como una luz hacia abajo, 
volviéndose rr 



Resultados de la laringe agrandada 
en una profundización de 


w 


Pelo en el pecho 

continúa 
creciendo hasta 
30 años; algunos 
los hombres tienen poco 
o sin vello en el pecho 


Caderas estrechas 


Aumenta la masa muscular 
significativamente 


El cuerpo masculino 

Los niños aumentan de altura y 

peso y desarrollan 

músculos más fuertes y más grandes. 
Los genitales se agrandan, el escroto se 
oscurece y el vello crece en las axilas, la 
región púbica, a menudo en el tronco y 
finalmente en la cara. 


El estirón del crecimiento 
en la pubertad comienza 

dos años antes 

en las niñas que en los niños 


Área alrededor del pezón 
e hincha y se convierte en un 
montículo con una pequeña 
cantidad de mama 
tejido debajo 


Pelvis y caderas 
ensanchar y cintura 
se estrecha debido a la 
redistribución 
influenciado por 
cambios hormonales 




i 




El cuerpo femenino 

Además de los senos en crecimiento, la 
pelvis de una niña se ensancha y 
desarrolla una capa extra de grasa debajo 
de la piel, lo que resulta en una figura más 
curvilínea con caderas más anchas y una 
cintura estrecha. Se desarrolla vello 
púbico y axilar. 


ANTES DE LA PUBERTAD 


DESPUÉS DE LA PUBERTAD 


ANTES DE LA PUBERTAD 


DESPUÉS DE LA PUBERTAD 
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CICLO VITAL 


ADULTO Y 
VEJEZ 

La inevitable progresión de la edad adulta a la madurez y la vejez va 
acompañada de cambios graduales en todos los sistemas corporales. Aunque 
hay muchos posibles contribuyentes al proceso de envejecimiento, los científicos 
aún no comprenden completamente por qué envejecemos como lo hacemos. 


EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO 


A medida que envejecemos, todas las células de nuestro cuerpo 
experimentan cambios progresivos que inevitablemente afectan 
a los tejidos y órganos que las componen. Durante su vida, las 
células acumulan desechos internos, se agrandan y se vuelven 


A medida que su función se ve afectada, las células se vuelven 
menos capaces de reproducirse y reemplazarse a sí mismos. 
Los efectos graduales incluyen la rigidez de los tejidos 
conectivos, lo que lleva a la pérdida de elasticidad en las 




menos eficientes. Son menos capaces de absorber los 
nutrientes esenciales y el oxígeno, o de deshacerse de los 
productos de desecho del metabolismo. 



Telómeros 

Las hebras de ADN al final de cada cromosoma se acortan cada 
vez que una célula se divide, lo que limita el número de posibles 
divisiones y tal vez da una pista sobre los mecanismos del 
envejecimiento. 


paredes de las arterias, junto con el adelgazamiento de la piel, 
la disminución 

inmunidad y pérdida de la función de los órganos. 

A medida que las personas envejecen, se vuelven menos 
capaces de hacer frente al aumento de las demandas físicas. 
Por ejemplo, a medida que el músculo cardíaco envejece, el 
corazón puede ser menos capaz de aumentar su capacidad de 
bombeo durante el ejercicio o el estrés. Del mismo modo, las 
capacidades pulmonares y renales se reducen gradualmente. 
Además, el cuerpo se vuelve menos capaz de desintoxicar 
sustancias nocivas, lo que significa que las personas mayores 
corren un mayor riesgo de sufrir los efectos secundarios de las 
drogas. 

Debido a que la función inmunológica se reduce, el cuerpo 
se vuelve más vulnerable a las enfermedades y menos capaz 
de afrontarlas. Gradualmente, las funciones de reparación y 
renovación del cuerpo se reducen hasta que se alcanza un 
punto en el que el cuerpo puede no poder recuperarse del inicio 
de una enfermedad. 


Signos de envejecimiento 
Quizás los signos externos más visibles del envejecimiento 
la decoloración de la piel, y el encanecimiento, 
cabello, que resulta de la decoloración del pigmento. 


^r\ 

mto son^B angas yB 




Entre estas edades 
el cuerpo biológico 
marcha y físico 
actuación alcanzar 
su pico. 

Celda moribunda 

La reparación y renovación de los tejidos depende de un proceso de muerte 
celular programada llamado apoptosis. Normalmente, las células mueren de 
forma controlada, para ser reemplazadas por nuevas células. Con la edad, la 
apoptosis está menos regulada, lo que contribuye a la enfermedad. 


HORMONAS METABOLISMAND 


El envejecimiento afecta tanto la producción de hormonas 
corporales como la forma en que los órganos diana 
responden a ellas. La producción y las respuestas a las 
hormonas tiroideas, que controlan el metabolismo del 
cuerpo, pueden disminuir con la edad junto con una pérdida 
de tejido muscular, que utiliza más energía que grasa. Esto 
significa que la tasa metabólica disminuye con la edad, por 
lo que el cuerpo quema menos calorías de los alimentos. A 
menos que esto se contrarreste con el ejercicio, para 
aumentar la masa muscular, las personas mayores pueden 
desarrollar 

una susceptibilidad a un aumento en los niveles de grasa 
corporal. A partir de la mediana edad, las células del cuerpo 
se vuelven menos sensibles a los efectos de la insulina, 
producida en el páncreas, con el resultado de que los niveles 
de glucosa en sangre tienden a aumentar. 


lentamente, por lo que las personas mayores tienen más 
probabilidades de desarrollar diabetes. Los niveles reducidos 
de hormona paratiroidea afectan los niveles de calcio en el 
cuerpo y esto puede contribuir al adelgazamiento de los 
huesos u osteoporosis. La secreción reducida de aldosterona, 
una hormona de las glándulas suprarrenales que regula los 
fluidos corporales y el equilibrio químico, puede afectar la 
regulación de la presión arterial. Otra hormona de las 
glándulas suprarrenales, llamada cortisol, se produce en 
respuesta al estrés y los niveles altos parecen acelerar los 
cambios relacionados con la edad. Niveles de estrógeno 

en las mujeres disminuyen notablemente después de la 
menopausia, mientras que los niveles de testosterona en los 
hombres disminuyen lentamente, por lo que la fertilidad 
masculina puede continuar hasta la vejez. 


MENOPAUSIA 

La disminución en la producción de estrógeno de los ovarios de una 
mujer eventualmente conduce al cese de la ovulación y la pérdida 
de la fertilidad, junto con la menopausia, cuando cesan los 
períodos. La transición puede llevar varios años, con el último 
período en promedio a los 51 años en los países desarrollados. 
Después de la menopausia, una mujer es más 

vulnerable a la osteoporosis, enfermedades cardiovasculares y 
cánceres de mama y endometrio. 

Osteoporosis 

En la osteoporosis, la enfermedad de los huesos quebradizos, los huesos 
pierden densidad y fuerza gradualmente, y pueden producirse fracturas de 
huesos debilitados, especialmente en la cadera o la columna vertebral 
(consulte la página 441). 
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ADULTOS Y VEJEZ 


PIEL 


CAMBIOS MUSCULOESQUELÉTICOS Y DE ÓRGANOS 


Con la edad, la capa externa de la piel se vuelve más delgada, 
al igual que la capa de grasa subyacente. La piel envejecida se 
vuelve menos elástica y más frágil, con una sensibilidad 
reducida, por lo que no solo se hunde sino que también se 
daña más fácilmente. Los vasos sanguíneos del tejido 
subcutáneo se vuelven más frágiles, por lo que la piel es más 
susceptible a los hematomas. Las glándulas sebáceas 
producen menos grasa, lo que hace que la piel sea más 
propensa a la sequedad y la picazón. 


Manchas de la edad 
Causado por 
exposición 



Dermis 

Contiene menos 
colágeno, también lo es 


Envejecimiento de piel 

La piel más vieja tiene menos grasa subcutánea y tejido elástico y sus 
glándulas producen menos grasa. Las células pigmentarias se reducen en 
número pero pueden agrandarse. La piel parece más pálida pero pueden 
aparecer manchas de la edad. 


Con la edad, ocurren múltiples cambios en el sistema 
musculoesquelético, incluida la pérdida de densidad ósea, 
endurecimiento de las articulaciones y pérdida de masa y tono 
muscular. Las personas mayores se vuelven más propensas a 
la osteoporosis, en la que el calcio y otros minerales 
importantes se pierden del esqueleto. Esto hace que los 
huesos sean más porosos y frágiles, lo que reduce su fuerza y 
aumenta el riesgo de fracturas. Una buena ingesta de calcio 
y vitamina D, junto con ejercicio con pesas, puede 


fortalecer los huesos y mejorar algunos de estos cambios. El 
ejercicio también mitiga la pérdida de masa muscular con la 
edad y puede en parte 



compensar las articulaciones menos flexibles y los cambios 
artríticos relacionados con la edad. Aun así, la vejez suele ir 
acompañada de una postura encorvada, debilidad muscular, 
pérdida de agilidad y movimientos más lentos, lo que lleva a 
cambios en la marcha, empeorados por la alteración de la 
sensibilidad y el equilibrio. Con la edad, la capacidad de 
bombeo del corazón disminuye progresivamente y la pérdida de 
elasticidad en las arterias puede aumentar la presión arterial, lo 
que ejerce más presión sobre un corazón debilitado. Las 
anomalías del ritmo cardíaco se vuelven más comunes a 
medida que se interrumpe el sistema de conducción eléctrica 
del corazón. La capacidad pulmonar disminuye a medida que el 
soporte elástico 


de las vías respiratorias se debilita 
y, especialmente después de la edad 
65, esto reduce la 
cantidad de oxígeno 
disponible para los tejidos. 


Pérdida de cartílago 

en la articulación de la cadera 


Osteoartritis 

El uso y el desgarro erosionan gradualmente el 
cartílago articular y pueden producir osteoartritis 
donde la articulación 

las superficies se frotan. El dolor y la rigidez 

se vuelven cada vez más 

común a medida que la gente envejece. 


O 




Rendimiento cardíaco y pulmonar 

Tanto la función cardíaca como la pulmonar disminuyen progresivamente con la 
edad, por lo que hay menos capacidad de reserva para hacer frente a demandas 
adicionales. 


Ejercicio mitiga la pérdida 
de la masa muscular y puede 
compensar en parte las articulaciones 
menos flexibles y relacionadas con la 
edad cambios artríticos . 


CEREBRO, NERVIOS Y SENTIDOS 


Al igual que otras células del cuerpo, las del sistema 
nervioso funcionan peor a medida que las personas 
envejecen. El cerebro y la médula espinal pierden células 
nerviosas, y las que quedan pueden acumular productos de 
desecho que pueden ralentizar los impulsos nerviosos, 
reducir los reflejos y la sensibilidad, y embotar 


habilidades cognitivas. La visión y la audición también tienden 
a volverse menos agudas y los sentidos del tacto, el gusto, el 
olfato, el equilibrio y la propiocepción pueden verse 
afectados. Si bien un estilo de vida saludable con buena 
nutrición, ejercicio físico y estimulación mental puede mejorar 
muchos de estos cambios. 


las personas mayores siguen siendo más vulnerables a los 
accidentes, la pérdida de memoria, el deterioro de la dieta y la 
reducción general de la calidad de vida. La senilidad y la 
demencia no son normales ni inevitables, aunque las personas 
mayores tienen más probabilidades de desarrollar la 
enfermedad de Alzheimer. La mayoría de la gente se vuelve 


hipermetropía con la edad, y necesita gafas para leer. La 
nitidez de la visión y la percepción del color pueden 
atenuarse y varios problemas oculares, incluidas las 
cataratas, se vuelven más comunes. El gusto y el olfato 
reducidos pueden disminuir el placer de comer y contribuir a 
las deficiencias nutricionales. 



Disminución de la audiencia 
La pérdida de audición con la edad 
afecta especialmente a los 

frecuencias, como 
mujeres y niños 
voces, o sonando 
teléfonos. Escuchar es 
es más probable que se deteriore con la 
edad entre las personas que estuvieron 
expuestas a ruidos fuertes en una etapa 
anterior de la vida. 


LLAVE 


20 años 
30 años 
50 años 


70 años 



Cerebro de 27 años 

Un escáner cerebral en una persona Joven muestra poca atrofia (la 
contracción que representa la pérdida de células cerebrales con el 
envejecimiento) y ventrículos y espacios subaracnoideos de tamaño 
normal. 


Cerebro de 87 años 

Esta exploración muestra una considerable contracción y pérdida de tejido 
cerebral, con ventrículos en expansión y espacios subaracnoideos 
agrandados. También hay menos células en el hipocampo, el área donde se 
procesa la memoria. 


FRECUENCIA (HERTZ) 
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CICLO VITAL 


FIN DE LA VIDA 


La muerte es el cese de todas las funciones biológicas. Puede ser el resultado de una enfermedad, 
trauma o falta de nutrientes vitales. A menos que ocurra uno de estos eventos, todas las personas 
eventualmente morirán de senescencia, simple vejez. 


DEFINIENDO LA MUERTE 


Tradicionalmente, la muerte ha significado el cese de los 
latidos del corazón y la respiración, seguido casi 
inevitablemente por un deterioro y descomposición corporal 
irreversibles. La tecnología médica moderna ha hecho posible 
mantener artificialmente las funciones vitales del cuerpo, de 
modo que el límite entre la vida y la muerte se ha vuelto cada 
vez más difuso. Ahora podemos intervenir en eventos que 
antes eran irreversibles, como el paro cardiorrespiratorio, y, 
como resultado, la muerte ahora se ve como un proceso, más 


órganos viables para trasplante, puede pronunciarj 
cerebral es permanente e irreversible, incluso 


i 99 

iar* cuand^e 


lera que la insuficiencia 


si la función cardíaca y pulmonar se mantiene artificialmente. 

De manera similar, la muerte del tronco encefálico ocurre 
cuando se considera que el cerebro ya no es capaz de Jeanne Calment, 

mantener funciones vitales. La muerte legal es simplemente _ i _^ _ ■_ 

el mas largo 

cuando un médico pronuncia la muerte, que puede ser 

contemporánea con el pronunciamiento de muerte cerebral o SGT hUITianO VÍVO . 


La edad de 



Máscara de la muerte 

En siglos pasados, a menudo se fabricaban máscaras mortuorias para registrar la apariencia de una 
persona. Fueron moldeados en cera o yeso inmediatamente después de la muerte, antes de que los 
rasgos faciales pudieran deformarse. Esta es la máscara mortuoria del escritor austríaco Adalbert Stifter. 


que como un evento, con diferentes definiciones. La muerte 
clínica concuerda con la definición tradicional de ausencia de 
signos vitales de los latidos del corazón y la respiración, pero a 
partir de la cual los individuos ahora pueden ser resucitados. 

La muerte cerebral, un criterio desarrollado para permitir la 
eliminación de 


Cuidados intensivos 

Con los avances en la tecnología médica, la falla de las funciones 
vitales del cuerpo ahora se puede anular manteniendo al paciente 
artificialmente, especialmente con ventiladores o máquinas de 
"soporte vital". 


algún tiempo después de la muerte clínica. 


■ EXPERIENCIA CERCANA A LA MUERTE 

ai Algunas personas que han sido 

P, declarados clínicamente muertos y luego revividos, o que se han 
* sometido a reanimación después de un paro cardíaco, informan de 

■ un conjunto de percepciones sorprendentemente similares 

^ conocidas como experiencias cercanas a la muerte. Estos incluyen 

® sensaciones extracorporales, que se mueven a través de un túnel 

■ 

I hacia 

una luz brillante y encontrar figuras familiares de su pasado. Por 
lo general, estas sensaciones se experimentan como positivas. 
Algunas personas creen 



representan cambios fisiológicos en el cerebro moribundo; 
otros piensan que son evidencia de una vida futura, a través 
de la reencarnación u otros fenómenos espirituales. 


Visiones comunes 

Las experiencias cercanas a la muerte a menudo se caracterizan por 
una sensación de flotar fuera del cuerpo y moverse a través de un túnel 
hacia la luz brillante. 






































CAUSAS DE MUERTE 
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FIN DE LA VIDA 


EN TODO EL MUNDO 

PAÍSES DE BAJOS INGRESOS 

PAISES DE ALTOS INGRESOS 

Arteriopatía coronaria 12,2% 

Infecciones de las vías respiratorias inferiores 11,2% 

1 

Arteriopatía coronaria 16,3% 

Accidente cerebrovascular y otras enfermedades cerebrovasculares 9,7% Arteriopatía coronaria 9,4% 

Accidente cerebrovascular y otras enfermedades cerebrovasculares 9,3% 

Infecciones de las vías respiratorias inferiores 7,1% 

Enfermedades diarreicas 6,9% 

Cánceres de tráquea, bronquios, pulmón 5,9% 

Enfermedades pulmonares obstructivas crónicas 5,1% 

VIH / SIDA 5,7% 

Infecciones de las vías respiratorias inferiores 3,8% 

Enfermedades diarreicas 3,7% 

Accidente cerebrovascular y otras enfermedades cerebrovasculares 5,6% Enferme 

idades pulmonares obstructivas crónicas 3,5% 

VIH / SIDA 3,5% 

Enfermedades pulmonares obstructivas crónicas 3,6% Alzheimer; 

otras demencias 3,4% 

Tuberculosis 2,5% 

Tuberculosis 3,5% 

Cánceres de colon y recto 3,3% 

Cánceres de tráquea, bronquios, pulmón 2,3% 

Infecciones neonatales 3,4% 

Diabetes mellitus 2,8% 

Accidentes de tráfico 2,2% 

Malaria 3,3% 

Cáncer de mama 2,0% 

Prematuridad y bajo peso al nacer 2,0% 

Prematuridad y bajo peso al nacer 3,2% 

Cáncer de estómago 1,8% 


En todo el mundo, las principales causas de muerte están 
relacionadas con las enfermedades cardiovasculares, que son, 
en gran medida, prevenibles. Por ejemplo, los científicos han 
demostrado que nueve factores de estilo de vida 
potencialmente modificables, incluidos el tabaquismo y la 
obesidad, representan más del 90 por ciento del riesgo de sufrir 
un ataque cardíaco. En comparación con los países de altos 
ingresos, los de bajos ingresos 

los países tienen una incidencia mucho mayor de muertes por 
enfermedades infecciosas. Esto se debe en gran parte a los 
efectos de la pobreza, incluida la nutrición inadecuada, la falta 
de higiene y la falta de servicios de salud. 


Las causas mas comunes 

Estas tablas muestran las 10 principales causas de muerte en todo el 
mundo y comparan las principales causas de muerte en los países 
desarrollados y en desarrollo. 


DESPUÉS DE LA MUERTE 


El cuerpo humano sufre muchos cambios después de la muerte, 
que pueden ser útiles para establecer una hora de muerte si se 
desconoce. Por lo general, después de un período de retraso 
inicial de 30 minutos a 3 horas, el cuerpo pierde calor 
progresivamente a una tasa promedio de aproximadamente 2.7 
° F (1.5 ° C) por hora hasta que alcanza la misma temperatura 
que su entorno. Los músculos sufren cambios químicos que los 
endurecen. Este proceso, llamado rigor mortis, comienza con 
los pequeños músculos faciales y recorre el cuerpo hacia los 
músculos más grandes de los brazos y las piernas. El rigor 
mortis ocurre más rápidamente a temperaturas más altas y en 
personas más delgadas. Después de aproximadamente 8 a 12 
horas, el cuerpo se ha vuelto rígido y fijo en la posición de la 
muerte. A partir de entonces, los tejidos comienzan a 
descomponerse y la rigidez se pierde durante las siguientes 48 
horas. A medida que cesa el flujo sanguíneo, se acumula en 
varias partes del cuerpo, creando un tono púrpura conocido 
como lividez. Inicialmente, la posición de la decoloración se ve 
afectada al mover el cuerpo, pero después de 6 a 8 horas se 
vuelve 




Cambios físicos 

Después de la muerte, el cuerpo se enfría lentamente a la misma 
temperatura que su entorno y se vuelve temporalmente rígido, con las 
articulaciones fijas en la posición en el momento de la muerte. 


fijo. Finalmente, las bacterias y las enzimas comienzan a 
descomponer los tejidos y el cuerpo comenzará a oler 
después de 24 a 36 horas. La piel adquiere un tono 
verde-rojo, los orificios corporales pueden tener fugas y la 
piel puede partirse a medida que se forman gases en la 
carne en descomposición y las cavidades corporales. Los 
diversos procedimientos que realizan las morgues tienen 
como finalidad evitarlo hasta después del funeral. 


Cuerpos que son enterrado en el 
suelo después de la muerte se 
convierten en esqueletos dentro de 
aproximadamente 10 años . 


Post mortem 

Un cuerpo puede someterse a una 

examen por un patólogo para descubrir o investigar 

más a fondo la causa de la muerte. 


= ENGAÑANDO A LA MUERTE 


a En el futuro, las nuevas técnicas para reparar el daño causado 

Sí 

por el proceso de envejecimiento pueden ofrecer ia esperanza 
de extender la vida humana saludable. Una línea de 
investigación prometedora es ei uso de células madre. 


Viviendo más tiempo 

Las mujeres japonesas tienen la esperanza de vida más alta del 
mundo (87 años). Los estudios sugieren que una combinación de 
buena dieta, bajo estrés y altos niveles de actividad física es 
responsable. 



que puede reproducirse indefinidamente y 
convertirse en cualquier nueva célula del cuerpo. 
Estos pueden regenerar órganos desgastados o 
enfermos y así evitar o retrasar muchas de las 
principales causas de muerte. Esto podría implicar el 
uso de un 


Investigación con células madre 

Las células madre adultas se vuelven cada vez más ineficaces con la edad. 
Los científicos esperan encontrar una manera de reemplazarlos o 
rejuvenecerlos, de reparar el daño relacionado con la edad en los órganos y 
tejidos desgastados. 


células madre de la propia persona o células de trasplante de otro 
lugar. Las aplicaciones potenciales incluyen la reparación de daños 
en el músculo cardíaco o los nervios enfermos, revertir la ceguera y 
la sordera y tratar afecciones como el cáncer y la enfermedad de 
Alzheimer. Otros enfoques de la medicina regenerativa incluyen la 
manipulación de las influencias genéticas subyacentes al 
envejecimiento. 


o las principales enfermedades de la vejez, dirigiéndose al 
metabolismo corporal o las hormonas para retrasar los cambios 
relacionados con la edad y aprender más sobre los factores que 
contribuyen a la longevidad natural. Por ejemplo, estudiar el estilo de 
vida de 

Los centenarios pueden proporcionar pistas sobre cómo 
podríamos vivir todos un poco más. 


A pesar de que historia familiar influye en cuánto tiempo vivirá una 
persona, muchos de los factores que afectar la vida útil están dentro de 
las personas propio control. 





















enfermedades 



trastornos 

El cuerpo es una construcción compleja, vulnerable a enfermedades y mal funcionamiento. En esta sección 
se catalogan las principales enfermedades y trastornos, comenzando por los que no son específicos de 
ningún sistema del cuerpo, como las enfermedades infecciosas y el cáncer, y luego se analiza cada sistema 
del cuerpo por turno. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


430 

Trastornos hereditarios 

452 

Trastornos dei cerebro y de ia méduia espinai 

474 Alergias y autoinmunes 

488 Enfermedades de transmisión sexual 

432 

Cáncer 

454 

Sistema nervioso generai 


trastornos 

490 Esterilidad 

434 

Enfermedades infecciosas 


trastornos 

476 

Trastornos del tracto digestivo superior 

492 Trastornos del embarazo 

436 

Trastornos de ia piei, ei cabeiio y ias uñas 

455 

Infecciones del sistema nervioso 

478 

Trastornos del tracto digestivo inferior Hígado, 

y trabajo 

440 

Trastornos de ios huesos y ias 

456 

Trastornos de salud mental 

480 

vesícula biliar y 

494 Desordenes endocrinos 

444 

articuiaciones Trastornos de ios múscuios, tendones458 

Trastornos del oído 


trastornos del páncreas 



trastornos de ios iigamentos 

460 

Trastornos oculares 

482 

Problemas renales y urinarios Sistema 


446 

Probiemas de espaida, cueiio y 

462 

Desórdenes respiratorios 

484 

reproductor femenino 



hombros. 

466 

Desordenes cardiovasculares 


trastornos 


448 

Trastornos de ias articuiaciones de ias extremidades470 

Trastornos vasculares periféricos 

486 

Sistema reproductor masculino 


450 

Trastornos cerebrovascuiares 

472 

Trastornos de la sangre 


trastornos 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS HEREDADOS 

Los genes defectuosos y los trastornos cromosómicos generalmente se transmiten de padres a hijos. Los trastornos cromosómicos son 
causados por una falla en el número o estructura de los cromosomas. Los trastornos genéticos se deben a una falla en uno o más de los 
genes que se encuentran en los cromosomas. 

TRASTORNOS CROMOSOMICOS 

Los cromosomas son hebras de ADN enrollado, el material genético dispuesto defectos y enfermedades. Puede haber errores en cualquiera de los cromosomas, 

en una doble hélice que instruye a nuestras células sobre cómo crecer y comportarse. Los seres humanos, como roturas, piezas faltantes, piezas adicionales o translocaciones (las piezas tienen 23 pares de 
cromosomas: uno en cada par del padre y uno que se intercambian incorrectamente). Suelen resultar de errores durante 

de la madre. Las principales anomalías cromosómicas pueden producir graves meiosis (división celular para formar células espermáticas). 


SINDROME DE DOWN 


SINDROME DE TURNER 


Una copia adicional parcial o completa del cromosoma 
21 causa el síndrome de Down. El material genético 
adicional causa anomalías en muchos sistemas. 


El síndrome de Down es la anomalía cromosómlca más común en la 
que el feto puede sobrevivir. Es causada por una falla en la 
producción parental normal de óvulos y espermatozoides (el 90 por 
ciento o más son óvulos en lugar de espermatozoides), dando lugar a 
uno que contiene material genético adicional. Esta falla es más 
común en mujeres mayores. Sin embargo, en aproximadamente el 3 
por ciento de los casos, el síndrome de Down se debe a que uno de 
los padres tiene una translocación, lo que significa que una parte de 
un cromosoma 21 está adherida a otro cromosoma. Este patrón de 
herencia no aumenta con la edad de los padres. 


El síndrome de Down se puede diagnosticar mediante pruebas al 
comienzo del embarazo y también después del nacimiento con un 
análisis de sangre. Provoca dificultades de aprendizaje y afecta la 
apariencia física, provocando características como extremidades 
flácidas, cara redonda y ojos que se inclinan hacia arriba en las 
esquinas exteriores. Los niños con esta afección pueden requerir 
apoyo médico a largo plazo y la esperanza de vida se reduce a unos 
50 años. 
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Conjunto de cromosomas 

Este conjunto de cromosomas de un niño con síndrome de Down 
muestra la copia adicional del cromosoma 21 que causa la 
afección. 


En esta condición, las niñas nacen con un solo 
cromosoma X activo en cada célula en lugar de dos. 

No afecta a los niños. 

Las niñas con síndrome de Turner comparten ciertas 
características físicas: son de baja estatura, tienen un útero y 
ovarios anormales o ausentes y son infértiles. Pueden tener 
anomalías de otros órganos, como el corazón, la tiroides y los 
riñones, pero la afección varía entre las personas. A menudo, 
solo se detecta cuando una niña no llega a la pubertad a la edad 
normal. El defecto genético subyacente probablemente sea el 
resultado de una falla cuando se produce el óvulo o el esperma. 
En algunos casos, ocurre mosaicismo (ambos cromosomas X 
están presentes en algunas células pero no en otras). 


Alrededor del 98 por ciento de los fetos afectados por el 
síndrome de Turner no son viables y tienen un aborto 
espontáneo. La afección afecta aproximadamente a 1 de 
2.500 nacidos vivos. No es fatal, aunque puede causar problemas 
médicos. No se puede heredar, ya que los individuos afectados no 
pueden reproducirse. 

í< l ^)f r 

1 * 2 3 4 5 6 

(í rvft "i Y 


9 10 11 12 


(f )í 






» ■ 


{ 


Ir 


Cromosomas del síndrome de Turner 

Este conjunto de cromosomas de una mujer con síndrome de 

Turner muestra solo un cromosoma X en lugar de los dos 

habituales. 


SÍNDROME DE KLINEFELTER 

El síndrome de Klinefelter solo afecta a los niños. Es 
causada por la herencia de un cromosoma X 
adicional en cada célula, además del cromosoma X e 
Y normal. 

Las personas con síndrome de Klinefelter son físicamente varones 
debido a la presencia del cromosoma Y. Aproximadamente 1 de 
cada 500 hombres tiene un cromosoma X adicional. El estado XXY 
es el resultado de una anomalía durante la división de las células 
sexuales, lo que lleva a un espermatozoide o un óvulo con un 
cromosoma X adicional. Esto lleva a que los niños nazcan con dos 
cromosomas X activos en cada célula en lugar del normal. La 
presencia del cromosoma Y permite que se expresen algunos de 
los genes del X adicional. Estos se denominan genes triploides y se 
cree que causan el síndrome. La condición causa una serie de 


características físicas y de comportamiento, incluida la infertilidad con 
ausencia de esperma. Los individuos tienen niveles bajos de 
testosterona y a menudo son tímidos y carecen de musculatura, pero 
en muchos casos no se detecta la condición. Algunos hombres con 
síndrome de Klinefelter producen espermatozoides y puede ser 
posible la concepción asistida. 



Clinodactilia del dedo meñique 

Esta curvatura anormal del dedo meñique hacia el dedo anular se 
encuentra a menudo en personas con síndrome de Klinefelter. Sin 
embargo, también puede ocurrir sin ninguna anomalía genética. 


AMNIOCENTESIS 

Una de las pruebas que se pueden realizar para detectar 
anomalías hereditarias es la amniocentesis. Alrededor de las 
16-18 semanas de embarazo, se extrae una pequeña cantidad 
del líquido amniótico que rodea al bebé con una aguja larga 
guiada por ultrasonido. Las células del bebé, que se 
encuentran en el líquido amniótico, pueden examinarse en 
busca de información genética simple, como la presencia de 
demasiados o muy pocos cromosomas. 



DEFECTOS DE NACIMIENTO 

Las anomalías genéticas y cromosómicas pueden ser 
relativamente menores o incompatibles con el 
desarrollo exitoso, de modo que el feto nunca nazca. 


Los defectos de nacimiento son relativamente poco comunes y pueden 
ser causados por factores hereditarios o por comportamiento. 

Muchos fetos afectados se pierden al principio del embarazo debido a 
anomalías en los cromosomas que son incompatibles con un mayor 
crecimiento y desarrollo exitosos. El aborto espontáneo es 
extremadamente común, probablemente afecta al menos 1 de cada 4 
óvulos fertilizados y posiblemente muchos más en una etapa muy 
temprana. Esto puede deberse a interrupciones y problemas en la 
compleja serie de maniobras genéticas que tienen lugar cuando se 
fertiliza un óvulo. Es posible que nunca sepamos qué proporción de 
interacciones óvulo-esperma son defectuosas. 
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TRASTORNOS HEREDADOS 


TRASTORNOS GENÉTICOS 

Los cromosomas están formados por miles de genes. Cada gen proporciona el modelo para producir una 
proteína particular que el cuerpo necesita para funcionar. Las anomalías en estos genes dan como 
resultado el envío de instrucciones defectuosas a las células en división. Los genes anormales pueden 
transmitirse a través de 


herencia. Hay alrededor de 4.000 trastornos hereditarios reconocidos causados por defectos de genes 
individuales. Las enfermedades recesivas ocurren cuando ambos padres transmiten un gen defectuoso. 
Las enfermedades dominantes se expresan, o se expresan parcialmente, si solo se hereda un gen 
anormal. 


ENFERMEDAD DE HUNTINGTON 


Un gen anormal en el cromosoma 4 causa la enfermedad 
de Huntington, un trastorno cerebral que provoca cambios 
de personalidad, movimientos involuntarios y demencia. 


Este es un trastorno genético dominante: si una persona hereda el 
gen anormal de cualquiera de los padres, desarrollará la enfermedad 
de Huntington. Los hijos de un padre afectado tienen un 50 por ciento 
de probabilidades de heredar la enfermedad, que generalmente no 
se manifiesta hasta la quinta década. La enfermedad de Huntington 
es un trastorno cerebral degenerativo que causa una pérdida 
progresiva de la función cerebral, lo que a menudo resulta en 
movimientos anormales y demencia. 


El diagnóstico se realiza mediante una tomografía 
computarizada y un examen físico. Se puede administrar tratamiento 
para aliviar los síntomas. Aquellos en riesgo pueden hacerse la 
prueba, pero muchos optan por no hacerse la prueba, porque la 
afección no tiene cura y solo puede afectarlos en el futuro. 


ALBINISMO 


Este nombre se utiliza para un grupo de trastornos 
genéticos que provocan la falta del pigmento que da color 
a la piel, los ojos y el cabello. 


El albinismo es un trastorno recesivo, lo que significa que ambos 
padres deben tener los genes afectados para transmitir la 
enfermedad. Si ambos padres son portadores, un niño tiene un 25 por 
ciento de posibilidades de heredar la enfermedad y un 50 por ciento 
de posibilidades de ser portador. No es posible realizar una prueba 
prenatal a menos que los padres hayan tenido previamente un hijo 
con albinismo para poder identificar la anomalía genética en particular. 
Por lo general, los genes que instruyen al cuerpo a producir pigmentos 
son anormales. Las personas con albinismo tienen mala visión y poco 
o ningún pigmento en ojos, piel o cabello, lo que resulta en piel pálida, 
cabello rubio (que puede ser blanco) y ojos que generalmente son 
azules o violetas pero con un iris delgado que tiende a 



Herencia recesiva 

Si ambos padres son portadores de los genes del albinismo pero no padecen 
el trastorno, existe una probabilidad de 1 entre 4 de que su hijo herede 
ambos genes afectados. 


devolver un reflejo rojo en luz brillante. No existe cura, pero se 
aconseja a las personas con la afección que no se expongan al 
sol. Los problemas de visión se pueden corregir hasta cierto 
punto. 


FIBROSIS QUÍSTICA 


El gen de este trastorno hereditario lo porta 1 de cada 25 
personas. Produce secreciones espesas en los pulmones 
y el páncreas. 


La fibrosis quística (FQ) es una de las enfermedades genéticas que 
afectan la vida más comunes en Occidente. El hijo de dos padres 
portadores tiene un 25 por ciento de posibilidades de tener FQ y un 50 
por ciento de posibilidades de ser portador de FQ. La prueba del 
estado de portador es posible, al igual que la prueba del feto. 

El gen responsable normalmente crea la proteína reguladora 
transmembrana de la fibrosis quística, importante en la regulación 
del sudor, los jugos digestivos y el moco. La FQ se caracteriza 
por una mucosidad espesa y deshidratada en los pulmones, que 
se acumula, atrae infecciones y causa daños duraderos. La 
secreción de jugos pancreáticos también se ve afectada, lo que 
dificulta la absorción de nutrientes de los alimentos. La gravedad 
de la afección es variable y las técnicas médicas modernas han 
contribuido enormemente a la salud y la esperanza de vida de los 
afectados. 



Escaneo cerebral de la enfermedad de Huntington 
Esta exploración de secciones a través del cerebro muestra ventrículos 
laterales agrandados típicos de la enfermedad de Huntington, lo que conduce 
a la pérdida de la función cerebral. 


DALTONISMO 


El daltonismo es una dificultad para distinguir entre 
colores. Es una condición genética más común en los 
hombres. 


La mayor parte del daltonismo se debe a genes anormales en el 
cromosoma X (donde se encuentran muchos genes relacionados 
con la visión del color) que carecen de un número opuesto 
coincidente en la Y. Causa un defecto en los conos del ojo que 
son sensibles a diferentes colores . Debido a que el gen anormal 
es recesivo, una mujer será 


afectada sólo si tiene dos genes anormales. 

Un hombre se verá afectado si tiene un gen anormal de su 
madre; su padre, que le dio su cromosoma Y, no le habrá 
legado un gen coincidente. Esto se denomina herencia recesiva 
ligada al cromosoma X: lo llevan las mujeres pero se expresa 
en los hombres. También se puede expresar en una mujer que 
tiene dos genes anormales (de un padre afectado y una madre 
portadora). 

Aproximadamente el 8 por ciento de los hombres, pero solo el 0,5 
por ciento de las mujeres, son daltónicos. Por lo general, el rojo y el 
verde se confunden, pero hay muchas otras variaciones, algunas de 
las cuales aumentan en severidad a lo largo de la vida y otras 
permanecen estables y causan pocos problemas. 


- Caja torácica 

Moco en 

bronquios 

Pulmones de fibrosis quística 

Esta radiografía de tórax en color muestra los bronquios en el pulmón de una 
persona con fibrosis quística. Están llenos de moco y provocan infecciones 
respiratorias recurrentes. 


ACONDROPLASIA 


El crecimiento óseo defectuoso causado por un gen 
anormal, la acondroplasia es la causa más común de 
enanismo o estatura extremadamente baja. 


La acondroplasia afecta aproximadamente a 1 de cada 25.000 
personas. Las personas afectadas no suelen medir mucho más de 4 
pies (131 cm) de altura, debido a una mutación en el gen que afecta el 
crecimiento de los huesos. Las proporciones corporales alteradas 
también son el resultado de 


condición. Las personas con acondroplasia tienen un gen 
anormal, pero el gen coincidente en el par es normal. Una 
combinación de dos genes anormales es fatal antes o poco 
después del nacimiento. Si ambos padres tienen acondroplasia, 
existe una probabilidad de 1 en 4 de que el bebé no sobreviva y 
de 1 en 2 de que el bebé también tenga enanismo. También existe 
una probabilidad de 1 en 4 de que el bebé tenga una estatura 
normal. Sin embargo, la mayoría de los casos de acondroplasia se 
deben a nuevas mutaciones de genes, sin que ninguno de los 
padres se vea afectado. No es posible portar el gen sin mostrar 
sus efectos. No existe cura y rara vez se necesita tratamiento. 


MULTIFACTORIAL 

HERENCIA 

La mayoría de las enfermedades hereditarias son 
multifactoriales, lo que significa que son el resultado de una 
combinación de factores genéticos y ambientales. Los genes 
pueden causar la afección o aumentar las posibilidades de 
que se desarrolle, y la afección puede variar ampliamente. Tal 
herencia puede ser difícil de rastrear a través de las familias. 
El autismo es un ejemplo de herencia multifactorial y puede 
ser causado por varios genes. 



Niño autista 

Generalmente diagnosticado en la infancia, las personas con 
autismo generalmente tienen habilidades sociales y de 
comunicación inusuales o problemáticas, a veces con otras 
habilidades inusuales. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


CÁNCER 


El cáncer suele ser un crecimiento o un bulto causado por la multiplicación anormal de células que se diseminan más allá de su espacio natural. No 
se trata de una sola enfermedad, sino de un gran grupo de trastornos con diferentes síntomas, y puede ser causada por genes defectuosos, 
envejecimiento o agentes causantes de cáncer como los cigarrillos. 


BENIGNO Y MALIGNO 

TUMORES 


Un tumor es un crecimiento o un bulto. Los tumores malignos 
pueden invadir el tejido normal y diseminarse a otras partes del 
cuerpo. Los tumores benignos no se diseminan. 


Un tumor es una masa de células que se dividen de forma 
anormaimente rápida y no reaiizan su función habituai. Estos 
crecimientos pueden ser benignos (no cancerosos) o maiignos 
(cancerosos), según ei comportamiento de ias céiuias. 

En términos generales, los tumores malignos tienen el mayor 
potencial de causar daño, pero no todos lo hacen. El crecimiento 
rápido y la división celular rápida, más células estructuralmente 
anormales y un patrón de diseminación sugieren una mayor 
malignidad. Los crecimientos benignos también son causados por 
células modificadas que se multiplican de manera anormal y no llevan 
a cabo sus funciones adecuadas. A diferencia de los cánceres 
malignos, crecen lentamente y no se propagan. 

Se puede administrar tratamiento para los tumores benignos si 
sangran o presionan estructuras importantes, pero generalmente los 
tumores benignos tienen menos probabilidades de progresar y causar 
daño. Es importante detectar si un tumor es benigno o maligno porque 
las células cancerosas pueden diseminarse por el cuerpo. La 
malignidad generalmente se prueba tomando una muestra del tejido 
afectado y verificando su comportamiento microscópicamente. 

Algunos cánceres producen sustancias químicas específicas, y medir 
los niveles de estas sustancias también puede ayudar a diagnosticar 
el tipo de cáncer. 



División de células cancerosas 

Esta imagen ampliada muestra una célula cancerosa dividiéndose para 
formar dos células que contienen material genético dañado. Las células 
cancerosas no tratadas se multiplican sin control y se diseminan por el 
cuerpo. 


En una célula cancerosa en 
división, una división anormal 

las células se abren paso 
entre las normales 


Quedan células normales 

Entre los 
cancerosos 


Depósitos duros 
de calcio puede 


acumularse en tumores 


Las áreas ulceradas pueden 
desarrollarse donde el tumor 
erosiona la capa epilethial 



Las células cancerosas suelen ser de gran tamaño y 
desorganizadas, con núcleos grandes. 



Los tumores a menudo se forman 
en la capa epitelial, 

que cubre y reviste tejidos 
y órganos 


El sangrado es causado 
por células cancerosas 
interrumpir y 
violando diminuto 
vasos sanguineos 

Vasos linfáticos 

proporcionar una ruta para que las 
células cancerosas se propaguen 


^ " 0 


Crecimiento de tumores malignos 

Los tumores malignos tienden a producir sustancias que descomponen 


otros tejidos, lo que les permite infiltrarse y volverse difíciles de separar 
quirúrgicamente, y romperse y diseminarse a través de la sangre y la 

Se forman células cancerosas 

linfa para producir semillas en partes distantes del cuerpo. excrecencias en forma de zarcillo que 

infiltrar los tejidos circundantes 


Células normales 



Cápsula fibrosa 
forma un límite que evita que 
las células tumorales 

extensión 


Estructura del tumor benigno 

Los tumores benignos siguen siendo fáciles de separar de 


Una cápsula fibrosa es una capa 
exterior que envuelve y contiene 
el tumor. 


Las células tumorales benignas son de 
forma y tamaño regulares 


El cuerpo del tumor puede 
agrandarse lenta o rápidamente, 
dependiendo de 
cambios genéticos en 
las celdas 


las estructuras circundantes. No descomponen otros tejidos 


ni se propagan, sino que permanecen rodeados por una sanguíneos 

cápsula. Por lo general, causan problemas solo si crecen permite oxígeno y nutrientes, 

demasiado o presionan los órganos circundantes. para llegar al tumor 


PRUEBA DE CÁNCER 

Algunos cánceres se pueden detectar antes de que causen 
síntomas: La detección de estos cánceres busca cambios en 
las células antes de que se vuelvan cancerosas (como en los 
cánceres de colon, cuello uterino y próstata). Esto permite la 
detección de afecciones que pueden progresar a cáncer pero 
que aún no lo han hecho, lo que permite la intervención y la 
prevención. Otros cánceres pueden detectarse en una etapa 
temprana, que pueden ser asintomáticos (no presentar 
síntomas). Esto se hace comúnmente para el cáncer de mama. 
Si se detecta temprano, es más probable que sea posible un 
tratamiento curativo. 



Mamografía 

La prueba del cáncer de mama se realiza mediante una 
mamografía. Esta es una técnica especial de rayos X que muestra 
tejido en la mama y permite detectar el cáncer en una etapa 
temprana. 
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CÁNCER 


COMO COMIENZA EL CANCER 


El cáncer suele ser provocado por carcinógenos (agentes 
causantes de cáncer) como el tabaco. Los genes defectuosos 
pueden aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad. 


El daño celular ocurre todo el tiempo, pero el ADN del cuerpo 
generalmente se repara solo. Deben ocurrir varias cosas para que 
comience un cáncer. La inicial 


El desencadenante suele ser el daño al ADN de genes llamados 
oncogenes, que programan el comportamiento celular. Si están 
mutados o dañados, los oncogenes pueden prevenir los procesos 
normales de muerte celular natural (apoptosis) y, en cambio, alentar 
a las células a seguir dividiéndose. 

Varias sustancias pueden dañar el ADN y son cancerígenas 
(causantes de cáncer). Incluyen radiación como la luz solar, 
sustancias químicas tóxicas como el alcohol y muchos de los 
subproductos del tabaco. Las hormonas sexuales pueden 
provocar cánceres al estimular en exceso las células 





Carcinógeno 


Gen normal 

Recién 

dañado 

oncogén 

Núcleo 

Cromosoma 


1 - 

I [D^TíarpGagGaríáBE^ieanAIBN de los oncogenes, que controlan 
las restricciones normales del crecimiento celular. Las toxinas, la 
radiación y los virus pueden dañar el ADN, que está bajo ataque 
constante. 



Permanentemente 

dañado 

oncogén 


Recién 

dañado 

oncogén 

Reparado 

oncogén 


2 


Saifik)! pOHUN^Ofíiatepararse a sí mismo, si el daño es 


severo o sostenido o si el sistema de reparación falla, los oncogenes 


pueden dañarse permanentemente y su función de prevención del 


cáncer apagada. 


el crecimiento y la quimioterapia, que daña el ADN celular, en 
realidad pueden causar cáncer. Los virus, incluida la hepatitis C, 
también pueden dañar el ADN. La reparación exitosa requiere un 
sistema inmunológico en funcionamiento, por lo que el riesgo de 
cáncer aumenta cuando una persona tiene una condición que 
conduce a una inmunidad debilitada (como el SIDA). También es 
más probable que se produzca cáncer si el daño se repite, o es 
grave y sostenido, o si la persona ha heredado oncogenes 
defectuosos. En estos casos, el daño se vuelve permanente y las 
funciones de las células clave se ven afectadas de manera 
irreparable. 


Permanentemente 

dañado 

oncogén 


Reparado 

oncogén 

3 LaSiSludBnsegéiBfefiecMracpBaiBffflnentemente, puede comenzar 
un crecimiento celular anormal. La malignidad depende de la 
naturaleza de las células afectadas y de la forma en que crecen. 



COMO SE PROPAGA EL CANCER 


El cáncer se disemina por crecimiento local y cuando las 
células se desprenden del tumor y se transportan por la 
sangre o el sistema linfático a otras partes del cuerpo. 


El crecimiento del cáncer local se produce mediante el crecimiento y 
la multiplicación de células cancerosas en su sitio original. Si las 
células se ven y se comportan normalmente y se diseminan 
ordenadamente, presionando los tejidos locales en lugar de crecer 
dentro de ellos, el cáncer se comporta de manera benigna, aunque 
puede crecer rápidamente. Las células cancerosas malignas 
producen sustancias que les permiten penetrar en otras estructuras, 
crecer a través de otros tejidos (invasión local) y potencialmente 
romper las paredes de los vasos sanguíneos, vasos linfáticos y 
estructuras importantes. 


ESPARCIDO POR LINFAS 



1 

I \Áa®0(clár3|fíátÍi©6fe iQt©ior primario, sus células invaden los tejidos 
adyacentes. Los vasos linfáticos forman un sistema de transporte adecuado 
para que las células anormales se muevan por el cuerpo. 


Las principales rutas de propagación son a través de los 
sistemas sanguíneo y linfático, las principales formas del cuerpo de 
distribuir nutrientes y recolectar desechos. Una vez que se rompen 
las paredes de los vasos sanguíneos o linfáticos, las células 
cancerosas pueden ingresar a esos vasos y ser transportadas a otros 
sitios del cuerpo, a menudo el hígado, el cerebro, los pulmones o los 
huesos. Cuando se alojan en estas áreas distantes, los cánceres más 
agresivos pueden establecerse y comenzar a crecer 
independientemente del tumor original. Esto se denomina metástasis 
y los crecimientos distantes se denominan metástasis. 

Los cánceres particulares tienden a extenderse a características 1 R 
lugares: por ejemplo, el cáncer de intestino típicamente 
se disemina al hígado, porque los vasos sanguíneos 
del intestino viajan desde allí hasta el hígado para procesar los 
productos de la digestión. 


PROPAGADO POR SANGRE 



de la pared de los vasos sanguíneos 


La ruptura de la pared de un vaso sanguíneo cuando un tumor se 
expande puede causar sangrado y permitir que las células tumorales ingresen 
al sistema sanguíneo. De esta forma se pueden transportar a prácticamente 
cualquier parte del cuerpo. 


Tejido normal Tumor secundario 


Se formó un tumor secundario 

^ Las células cancerosas pueden ser más grandes que los glóbulos rojos 
y pueden alojarse en vasos estrechos. A medida que las células se dividen, 
penetran en los tejidos circundantes y establecen un tumor secundario. 



Tumor en ganglio linfático 

^ Las células cancerosas que ingresan a un ganglio linfático local pueden 
comenzar a dividirse y convertirse en un tumor secundario (metástasis). Las 
células inmunes aquí pueden detener la propagación de la enfermedad 
temporalmente. 


Ganglio linfático 


Inmune 

célula 



TRATAMIENTO DEL CÁNCER 


El cáncer se puede tratar con cirugía para extirpar un tumor, 
con radioterapia o con medicamentos contra el cáncer 
conocidos como quimioterapia, que destruyen las células 
cancerosas. 


Algunos cánceres, en particular los cánceres tempranos y los 
tumores benignos, se curan mediante cirugía para extirpar el tumor. 
La cirugía también se utiliza para reducir el tamaño de los tumores 
antes de otro tratamiento o para evitar que dañen el tejido 
circundante. La radioterapia destruye las células cancerosas 
mediante radiación de alta intensidad. Puede 

curar la enfermedad o retardar o prevenir su crecimiento, y puede 
enfocarse con precisión en tumores inaccesibles 
quirúrgicamente. Los efectos secundarios incluyen fatiga, pérdida 
de apetito, náuseas y vómitos y dolor en la piel en el lugar del 
tratamiento. Puede usarse junto con otros tratamientos. 

La quimioterapia incluye diferentes agentes químicos que se 
dirigen a los oncogenes dañados o mutados (genes que han mutado y 
causan tumores), factores de crecimiento y la división de las células 
cancerosas. Algunos agentes actúan contra todas las células en 
división y los efectos secundarios, como la caída del cabello o las 
náuseas, son causados por la división normalmente rápida de los 
folículos pilosos y las células intestinales. Otros escogen 
características específicas de ciertos cánceres y se dirigen a todas las 
células con esa característica. El tratamiento puede curar la 
enfermedad o aliviar sus síntomas, y puede administrarse por vía oral 
o en el torrente sanguíneo o en el líquido cefalorraquídeo. El éxito del 
tratamiento depende de la edad y el estado general de salud de la 
persona a tratar y del tipo de cáncer. 





Tratamiento de radioterapia 

La radiación se usa para destruir las células cancerosas. Durante el 
tratamiento, la radiación de alta intensidad se enfoca cuidadosamente en el 
área cancerosa para destruirla o retrasar su crecimiento. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


ENFERMEDADES INFECCIOSAS 


La infección es la invasión del cuerpo por patógenos (microorganismos dañinos) que se multiplican en los tejidos 
corporales. Los organismos que pueden producir enfermedades infecciosas incluyen virus, bacterias, hongos, protozoos, 
parásitos y proteínas aberrantes llamadas priones. 


VIAS DE INFECCION 


El cuerpo está constantemente expuesto a infecciones, 
pero la enfermedad solo ocurre cuando un organismo 
abruma los intentos del sistema inmunológico de 
superarla. 


Los organismos infecciosos pueden ingresar al cuerpo a través de 
cualquier violación de sus defensas naturales: a través de la piel, por 
punción u otra lesión o por 


las membranas mucosas de los ojos, nariz, oídos, tracto digestivo, 
pulmones y genitales, por Inhalación, absorción o Ingestión. A partir 
de ahí, pueden diseminarse por el torrente sanguíneo (como ocurre 
con el VIH), a lo largo de los nervios (como la rabia) o invadiendo 
tejidos corporales (como en la gastroenteritis invasiva). La mayoría 
de los patógenos, aparte de los priones, son organismos vivos, y 
cuando ingresan al cuerpo, el sistema inmunológico generalmente 
genera una respuesta para combatirlos. Esta respuesta produce los 
síntomas de la enfermedad, como fiebre, inflamación y aumento de 
la producción de moco. La gravedad del trastorno depende de la 
fuerza y el número del organismo invasor y de la respuesta 
inmunitaria del huésped. Algunas infecciones duran poco tiempo 
antes de ser derrotadas por las defensas del anfitrión o de la 
muerte del anfitrión. Otros se vuelven crónicos. 


INFECCIONES VIRALES 


Los patógenos virales van desde los relativamente 
inofensivos, como los que causan verrugas y el resfriado 
común, hasta los que amenazan la vida, como el VIH (que 
causa el SIDA). 


Infecciones transmitidas por ei aire 

Muchos virus y bacterias se transmiten por gotitas en el aire, expulsados 
por la nariz o la boca cuando las personas tosen o estornudan y luego 
ingresan a un nuevo huésped a través de las membranas mucosas. 



Los virus son el tipo más pequeño de organismos infecciosos, 
hechos de materiai genético dentro de un 


El virus del VIH brota de la célula 


Una vez que el virus ha utilizado el ADN de la célula del cuerpo y 
recubrimiento de proteína. No pueden muitipiicarse solos, los mecanismos reproductivos para replicarse a sí mismos, el 


pero invaden las células del cuerpo y utilizan sus mecanismos de 
replicación para multiplicarse. Las nuevas partículas luego salen de la 
célula y la destruyen, o brotan a través de la superficie y viajan para 
infectar más células. Las infecciones suelen ser sistémicas y afectan a 
muchas partes del cuerpo al mismo tiempo. 

Muchos de los síntomas que provocan, como la inflamación 
de las glándulas y la congestión nasal, se deben en parte a la 
activación del sistema inmunológico para combatir la invasión. La 
respuesta inmune comúnmente comienza con fiebre, que es en 
esencia un intento de ralentizar la replicación viral al aumentar la 
temperatura corporal. 


los organismos hijos brotan de la célula y cada uno está libre para 
Infectar más células. 

por encima del nivel óptimo para la replicación. La Inflamación 
ocurre cuando el sistema Inmunológico dirige los glóbulos blancos y 
las sustancias químicas que combaten las enfermedades al área 
afectada. Los virus pueden afectar cualquier órgano o sistema del 
cuerpo. Por lo general, causan erupciones, pero no suelen producir 
dolor. Una excepción son los infección de herpes Vkus 3, que causa 
varicela y herpes zóster, y la Herpes S/mp/e virus 1 y 2, que causan 
herpes labial y herpes genital. 



INFECCIONES BACTERIANAS 


Las bacterias pueden causar enfermedades al multiplicarse tan 
rápido que el sistema inmunológico no puede controlarlas o al 
liberar toxinas que dañan los tejidos corporales. 


Las bacterias son organismos uniceiuiares, mucho más grandes que 
ios virus y capaces de reproducirse de forma independiente. Existen 
en todas partes dei medio ambiente. Ei cuerpo humano contiene 
muchos tipos, principaimente en ia piei y en ei intestino. La mayoría 
coexisten inofensivamente con nosotros y muchos son beneficiosos. 
Sin embargo, si ei sistema inmunoiógico se debiiita debido a una 
iesión como una quemadura o una enfermedad, aigunos pueden 
voiverse infecciosos; porejempio, Staphylococcus aureusV\ye en ia 
piei, pero en personas con inmunidad reducida puede provocar 
forúncuios o inciuso invadir ei torrente sanguíneo. 


Otros trastornos son causados por patógenos bacterianos que 
invaden ei cuerpo y se propagan a través dei torrente sanguíneo, ios 
fiuidos corporaies o ios tejidos. Pueden infectar un área, como en ia 
meningitis (que afecta ias membranas dei cerebro y ia méduia 
espinal), o todo el cuerpo, como en la septicemia (sangre 


envenenamiento). Los síntomas varían según el lugar de la infección 
e incluyen dolor, fiebre, dolor de garganta, vómitos o diarrea (cuando 
el cuerpo intenta expulsar la infección), inflamación y pus 
(acumulación de glóbulos blancos y material muerto). La infección 
bacteriana puede seguir a una infección viral: los tejidos inflamados 
por un virus permiten que las bacterias se multipliquen. Muchas 
infecciones ahora pueden tratarse con antibióticos, que matan las 
bacterias, pero algunas bacterias han evolucionado para volverse 
resistentes a estos medicamentos (ver a la derecha). 



Bacteria estreptococo 

La micrografía electrónica mejorada muestra 
Streptococcus pyogenes, las bacterias que pueden causar escarlatina. Las 
víctimas tienen dolor de garganta cubierta de pus, lengua roja, fiebre y una 
erupción escarlata. 





1 AbtisriioláelnclielopláSBtieiD hacer que la bacteria produzca 
enzimas contra los antibióticos o altere los sitios receptores de su 
superficie, a los que se unen los antibióticos. Luego, los plásmidos 
se duplican. 


3 CePsfcíasiMeatsetatlasaliíelaaMSí*^ vuelven resistentes a una 
variedad de antibióticos; algunos tipos pueden causar enfermedades 
graves, como la meticilina 
resistente Staphylococcus aureus ('MRSA). 


RESISTENCIA ANTIBIÓTICA 


Todos los organismos se adaptan para hacer frente a los cambios 
en su entorno. Desde que los humanos comenzaron a usar 
antibióticos, las bacterias han desarrollado muchos mecanismos 
para resistirlos, como los plásmidos. Una vez que un método para 
resistir un fármaco ha sido generado aleatoriamente por uno de los 
millones de bacterias en división, es 


La 


Propagación de plásmidos 

transferencia de plásmido tiene lugar durante un 

proceso conocido como conjugación. La copia del plásmido 
pasa del donante a través de un tubo llamado pilus a la 
bacteria receptora. 

Inactivante de drogas 


codificado en una pieza de material genético, el ^ 

plásmido y transferido entre bacterias, 
inutilizando el antibiótico. 


Inactivante de drogas 


Duplicado 

plásmido 
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS 


INFECCIONES POR FUNGOS 


Las infecciones causadas por hongos o ievaduras rara vez 
resuitan en inofensivas, ei sistema inmunoiógico se 
debiiita, en cuyo caso es posibie una infección 
abrumadora. 


Las levaduras y los hongos son organismos simples que crecen 
como colonias de células simples redondas (levaduras) o en hilos 
largos (hongos filamentosos). Muchos viven en áreas húmedas de la 
piel, donde solo causan síntomas menores, como piel escamosa o 
erupciones. También pueden habitar mucosas. 



Organismos cándida 

Candida albicans es una candidlasis que vive naturalmente en el 
Intestino de muchas personas sanas, pero puede ser un patógeno 
oportunista de otras partes del cuerpo en personas con Inmunidad 
debilitada. 


membranas como las que recubren la boca o la vagina; por ejemplo. Candida 


aibicans puede causar candidlasis oral, con una capa blanca espesa, 
picazón y dolor, o hongos vaginales, con secreción vaginal. Los 
hongos infecciosos también pueden Ingresar al cuerpo desde el 
suelo o material en descomposición. 

Algunos pueden entrar a través de la piel lesionada como en la 
esporotricosis que causa una Infección de la piel; otros pueden 
Inhalarse hacia los pulmones y diseminarse por el cuerpo, como en la 
aspergilosis. Las Infecciones por hongos hacen poco daño a las 
personas sanas y la mayoría se pueden curar con medicamentos 
antimicóticos. Las personas con un sistema inmunoiógico debilitado, 
como las que tienen sida, pueden desarrollar enfermedades graves, 
incluso debido a hongos normalmente inofensivos. 



Pie de atleta 

También llamado tinea pedís, el pie de atleta es una infección por hongos en la 
piel de los pies, generalmente entre los dedos. El hongo de la tiña favorece los 
espacios cálidos y húmedos; también puede ocurrir en el cuero cabelludo o en 
la Ingle. 


INFECCIONES PROTOZOALES 


Particularmente común en regiones tropicales o en áreas con 
saneamiento deficiente, los protozoos ingresan al cuerpo a través 
de vectores (portadores) como los mosquitos, o de los alimentos 
o el agua. 


Los protozoos son organismos unicelulares. Muchos viven en 
agua u otros fluidos y tienden a prosperar en climas más 
cálidos. La infección por protozoos más conocida es la malaria, 
causada por 

Piasmodium parásitos, que mata a más de un millón de personas 
cada año. Los parásitos pasan algunas etapas de su ciclo de vida en 
los mosquitos, que transmiten la infección a los humanos a través de 
las picaduras. Entran en el torrente sanguíneo y se multiplican en el 
hígado, luego penetran y destruyen los glóbulos rojos. Esto causa un 
ataque de malaria, con fiebre alta, escalofríos, dolor de cabeza y 
confusión. 

No existe una vacuna, pero la propagación de la infección se 
puede reducir mediante medidas de control de mosquitos, mosquiteros 
y repelentes. Otras infecciones por protozoos, como la amebiasis y la 
giardiasis, se transmiten a través de alimentos y agua contaminados y 
causan síntomas digestivos como dolor abdominal y diarrea. La 
toxoplasmosis es una infección por protozoos en todo el mundo y 
puede contraerse por contacto con heces de gato o carne poco 
cocida. 


Glóbulo I A/as/770cf/í//77 protozoario vivax 



Protozoos de la malaria 

los Piasmodium los parásitos pasan parte de su ciclo de vida dentro de 
los glóbulos rojos humanos. Los parásitos se multiplican dentro de las 
células, provocando su ruptura, liberando así a los parásitos para invadir 
nuevas células. 


INFESTACIONES DE GUSANOS 


Los gusanos interfieren con ei suministro de nutrientes dei 
cuerpo y io secuestran para su propio beneficio. La mayoria 
se transmite a través de aiimentos, agua y heces mai 
cocidos. 


Los gusanos, también llamados helmintos, viven en el interior y se 
alimentan de los huéspedes vivos, por lo general se unen a través 
de una estructura bucal dentro del intestino para beber la sangre. 
Son hermafroditas secuenciales; 
en otras palabras, pueden ser hombres o mujeres en 



tiempos diferentes. Los gusanos ingresan al cuerpo por ingestión, 
se reproducen en el tracto digestivo y emergen del ano para poner 
huevos, que luego pueden transferirse a un nuevo huésped. 
Millones de personas se ven afectadas en todo el mundo; en los 
países en desarrollo, la infección por helmintos está muy extendida 
y es una causa común de anemia. En Occidente, los oxiuros son la 
infestación más común. 


Tenia 

Las tenias viven en el intestino de un huésped, lo que clásicamente causa 
pérdida de peso a pesar de una mayor ingesta de alimentos. Los seres 
humanos se infestan al comer trazas de carne contaminada o al ingerir trazas 
de heces. 


II - , 

ZOONOSIS 


Las zoonosis son enfermedades contraídas por otras especies 
animales. Muchos son extremadamente graves y algunos 
causan enfermedades generalizadas en las poblaciones 
humanas. 


A medida que los patógenos evolucionan, ocasionalmente mutan 
(cambian) y cruzan la barrera de las especies. Esto es cierto para las 
bacterias (por ejemplo, la peste), los virus (como la rabia), los 
protozoos (como el toxoplasma), las proteínas anormales (por 
ejemplo, la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob) o los gusanos. Muchos 


su nuevo huésped, que tampoco está 
adaptado a ellos con una respuesta 
inmune. Catastrófico 
la infección se produce cuando el 
huésped muere rápidamente. 

Para sobrevivir y reproducirse con 
éxito, una infección 

El organismo necesita mantenerse vivo en un 
huésped vivo. En zoonóticos graves 



Las enfermedades humanas comenzaron como zoonosis, incluidas la 
influenza, el sarampión, la viruela y el VIH. El resfriado común 
probablemente provino de las aves y la tuberculosis también puede 
haber comenzado en los animales. En las primeras etapas del 
encuentro, los organismos aún no se han adaptado bien a 


enfermedades, el ser humano es un huésped sin salida, a menudo 
infectado accidentalmente, como en el ántrax, la rabia y el VIH. Estas 
enfermedades dieron el “salto de especie” recientemente en términos 
evolutivos. Con el tiempo, un patógeno se adapta a su nuevo 
huésped, que a su vez 

adquiere inmunidad, 
entonces las zoonosis se vuelven 
más suave con el tiempo. 


enfermedad de Lyme 
Transmitida por garrapatas, la 
bacteria causa una 
erupción y gripe 
síntomas y, si 
sin tratar, corazón y 
problemas articulares. 



INMUNIZACIÓN 


El cuerpo normalmente se vuelve inmune a las infecciones solo 
después de haberlas superado, pero la inmunización permite 
que se desarrolle la inmunidad sin exposición a la enfermedad. 
La mayor parte de la inmunización se realiza mediante 
vacunación; la inyección de una forma "atenuada" del organismo 
causante de la enfermedad (que está vivo pero no es peligroso) 
o una vacuna muerta (hecha de la cubierta de proteína de un 
organismo), para provocar que el sistema inmunoiógico ataque 
al organismo. Alternativamente, se pueden administrar 
anticuerpos (proteínas del sistema inmunoiógico) de otros seres 
humanos o de animales. La inmunización está disponible contra 


muchas enfermedades bacterianas y virales comunes, como el 
tétanos, la difteria, la poliomielitis, la hepatitis B y la gripe estacional. 
Ha erradicado eficazmente la viruela en todo el mundo. Otros 
infecciosos 

organismos, como el VIH, han demostrado ser un desafío 
mayor porque cambian de forma rápida y frecuentemente. 


Vacunación contra el sarampión 

El sarampión solía ser una enfermedad infecciosa común de la 
infancia. Sin embargo, la inmunización de poblaciones enteras de niños 
ha permitido que la enfermedad esté relativamente bien controlada en 
Occidente. 


.J 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DE LA PIEL, EL CABELLO Y LAS UÑAS 


La piel está frecuentemente expuesta a irritantes y microorganismos y puede inflamarse e infectarse. Los cánceres de piel generalmente 
son causados por una exposición excesiva a la luz solar. Los trastornos de las uñas y el cabello pueden deberse a una enfermedad 
localizada o problemas generales de salud. 


ECZEMA ATOPICO 


El eccema es una afección común a largo plazo que causa 
picazón, enrojecimiento, sequedad y agrietamiento de la piel, 
generalmente en niños propensos a las alergias. 


Aproximadamente una quinta parte de ios niños desarroiian eccema, 
pero ia mayoría io supera en ia edad aduita. Muy raramente comienza 
en ia edad aduita. La afección es hereditaria y a menudo se presenta 
con fiebre dei heno y asma. Afecta a ambos sexos por iguai. Ei 
eccema puede aparecer y desaparecer, con brotes provocados por ia 
ingestión de aiérgenos como productos iácteos o giuten; contacto con 
aiérgenos taies 



Eczema en el brazo 

La piel afectada está enrojecida y engrosada, con arrugas y 
marcas prominentes en la piel, costras y fisuras. Pica mucho y 
puede ser doloroso. 


como ácaros del polvo doméstico, polen y piel y saliva de mascotas: 
y estrés y fatiga. Por lo general, la afección ocurre en los pliegues de 
la piel alrededor de los codos, las rodillas, los tobillos, las muñecas y 
el cuello. 

Un parche de eccema comienza con picazón en la piel roja. 
Esto progresa a descamación seca y la piel puede eventualmente 
engrosarse aún más, con líneas de piel acentuadas y sequedad 
severa, grietas y fisuras. El eccema no tiene cura y puede causar 
una angustia emocional considerable. El tratamiento incluye evitar 
los desencadenantes, usar medicamentos contra la picazón y usar 
emolientes tópicos para reducir la sequedad de la piel. Los 
corticosteroides tópicos o inmunosupresores se utilizan durante 
los brotes o con mayor regularidad, según la gravedad de la 
afección. El eccema infectado requiere antibióticos. 


MARCAS DE NACIMIENTO 

Las marcas de nacimiento son marcas de color en la piel que 
comúnmente se desarrollan antes o poco después del 
nacimiento. Estos incluyen manchas café con leche (manchas 
ovaladas permanentes de color marrón claro) y manchas de 
vino de Oporto (manchas rojas o moradas permanentes). Un 
nevo de fresa (en la foto de abajo) es causado por la 
distribución anormai de los vasos sanguíneos y generalmente 
disminuye a los 6 años de edad. Las picaduras de cigüeña 
(manchas rosadas) y las manchas azules de Mongolia (grandes 
hematomas azules) suelen desaparecer en la infancia. 



DERMATITIS DE CONTACTO 


La dermatitis de contacto es una inflamación de la piel 
debida a una reacción alérgica o provocada por una 
irritación directa de la piel. 


La dermatitis de contacto irritante es más común que la dermatitis 
de contacto alérgica y puede deberse a una amplia variedad de 
irritantes químicos o físicos. Las causas químicas comunes 
incluyen solventes, abrasivos, ácidos y álcalis y jabones. Las 
causas físicas incluyen la fricción prolongada de la ropa y ciertas 
plantas. La dermatitis de contacto alérgica es causada más 
comúnmente por metales (como joyas de níquel), adhesivos, 
cosméticos y caucho. Los síntomas incluyen un sarpullido rojo 
doloroso, con picazón o ardor, ampollas y urticaria. Si se debe a 
una alergia, la dermatitis puede tardar hasta 3 días en 
desarrollarse; con un irritante, la inflamación es 



Piel afectada por dermatitis 

La dermatitis de contacto reiacionada con ei trabajo es común en ciertas 
ocupaciones, como ia peiuquería, donde ias manos se exponen 
repetidamente a ios productos químicos suaves de ios champús. 


a menudo inmediato. La piel afectada puede secarse, engrosarse 
y agrietarse con el tiempo. El tratamiento incluye evitar los factores 
desencadenantes y usar emolientes y corticosteroides tópicos. 


IMPETIGO 


Una infección bacteriana superficiai aitamente contagiosa 
de ia piei, comúnmente en ia cara, ei impétigo rara vez 
causa compiicaciones. 


Se reconocen dos tipos de impétigo, dependiendo de si se forman 
ampollas grandes (ampollas). El impétigo no ampolloso es el más 
común. Por lo general, comienza como una ampolla roja indolora 
llena de líquido que estalla rápidamente, causando llanto y costras, 
generalmente alrededor de la boca y la nariz. En el impétigo hulloso, 
las ampollas son más grandes y pueden tardar días en estallar y 
formar costras; son más comunes en los brazos, el tronco o las 
piernas. El impétigo se cura en unos días sin dejar cicatrices. Es 
común en niños, personas que viven en entornos reducidos o 
deportistas de contacto. Los antibióticos tópicos (aplicados 
externamente) u orales son 


necesario para tratar la infección y evitar que se propague a 
otras personas. Es muy contagioso por contacto directo con 
lesiones o por compartir ropa de cama y toallas. Las 
complicaciones son raras, pero incluyen celulitis y septicemia. 

Infección por impétigo 

Una vesícula o pústula llena de líquido infectada se rompe y luego 
desarrolla una costra de color amarillo dorado. Tocar las áreas 
afectadas puede transferir la infección a otras áreas del cuerpo y a 
otras personas. 



SORIASIS 


La psoriasis es un trastorno de la piel a largo plazo en el que 
las células de la piel se reproducen con demasiada rapidez, 
provocando parches escamosos y con comezón. 


La psoriasis afecta aproximadamente a 1 de cada 50 personas. Los 
hombres y las mujeres se ven afectados por igual y es hereditario. 
Comienza entre los 10 y los 45 años y puede desencadenarse por 
una infección de garganta. 


lesiones en la piel, drogas y estrés físico o emocional. Alrededor del 80 
por ciento de las personas con el trastorno tienen psoriasis en placas, 
donde generalmente aparecen parches rojos y escamosos (placas) 
cubiertos de escamas plateadas en los codos, las rodillas y el cuero 
cabelludo, que pican y duelen. En la psoriasis por flexión, aparecen 
parches menos escamosos en los pliegues de la piel, como la ingle y 
la axila. En la psoriasis guttata, aparecen pequeñas manchas rojas 
escamosas en todo el cuerpo en una persona joven, después de una 
infección de garganta. La psoriasis en gotas suele desaparecer por 
completo. La psoriasis puede afectar solo al cuero cabelludo. 



La condición se diagnostica en su apariencia. La psoriasis responde 
bien a la fototerapia (luz ultravioleta), pero suele ser una afección a 
largo plazo. Los tratamientos tópicos (externos) incluyen 
emolientes, preparaciones a base de alquitrán de hulla, 
corticosteroides, ditranol y análogos de vitamina D y A. 


Soriasis en placas 

Los parches (placas) de la piel están engrosados, rojos, escamosos y 
cubiertos de escamas de coior bianco piateado y tienen un borde afiiado. Por 
io generai, pican y pueden arder. 
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TRASTORNOS DE LA PIEL, EL CABELLO Y LAS UÑAS 


TINA 


"Tiña" es un término genérico para una variedad de 
infecciones fúngicas comunes de ias uñas, ei cuero 
cabeiiudo y ia piei. 


Las infecciones por tiña (tiña) se ciasifican según ei sitio de infección; 
generaimente áreas cáiidas y húmedas que permiten que ios hongos 
prosperen. En ia tinea corporis, se desarroiia una erupción cutánea en 
forma de aniiio, enrojecida, con picazón, iigeramente eievada y que se 
agranda en ias áreas expuestas dei cuerpo (por ejempio, cara y 
extremidades). Es contagioso por contacto directo o por eiementos 
contaminados como ropa, animaies, aifombras y superficies de baño. 
En ia tinea capitis, que afecta principaimente a ios niños, aparecen 
parches escamosos en ei cuero cabeiiudo y se desprenden ios peios 
iocaies. 

En ia tinea cruris ("tiña inguinai"), se desarroiia una erupción 
eievada, roja y con comezón en ios piiegues de ia piei de ia ingie y se 
agranda con un borde de avance más eievado y enrojecido. En ia tinea 
pedis (pie de atieta), se produce descamación, descamación y picazón 
en ios pies, especiaimente 


en las membranas entre los dedos. La onicomicosis (infección por 
hongos de las uñas) hace que las uñas se vuelvan gruesas, 
amarillas, friables y deformadas. Las infecciones por hongos se 
diagnostican por su apariencia y análisis microscópico de 
raspaduras de piel o cortes de uñas. El tratamiento consiste en 
antifúngicos orales o tópicos, según el sitio y la gravedad de la 
infección. 




Erupción en forma de anillo de tinea corporis 
Un anillo rojo elevado con cicatrización en el centro es 
característico de la tiña. Pueden aparecer escamas, costras y 
pápulas, especialmente en el borde de avance. La tiña es más 
común en los niños. 


URTICARIA 


La urticaria (urticaria) es causada comúnmente 
por una reacción aiérgica y dura unas pocas 
horas. 


La urticaria es causada por ia iiberación de histamina y otras 
sustancias infiamatorias de las células de la piel. Estas sustancias 
hacen que los pequeños vasos sanguíneos de la capa inferior de la 
piel pierdan líquido. Aproximadamente 1 de cada 4 personas 
desarrollan urticaria 

en su vida, generalmente como niños o adultos jóvenes, y es más 
común en mujeres. La urticaria aguda dura menos de 6 semanas; la 
mayoría de los casos duran solo unas pocas horas. 

La urticaria alérgica se debe comúnmente a alergias a 
alimentos o medicamentos o al contacto directo de la piel con 
sustancias. Las causas no alérgicas de la urticaria incluyen ciertos 
alimentos (como pescado podrido), estrés y enfermedades virales 
agudas. En las urticarias físicas más raras, la presión, el ejercicio, el 
calor y el frío, la vibración y la luz solar pueden causar urticaria. 



Inflamación roja causada por urticaria. 

Las áreas de piel enrojecidas, con picazón y elevadas debido a la urticaria 
pueden variar en forma y tamaño. Por lo general, son redondos pero pueden 
formar anillos o parches grandes. 

En la urticaria crónica (de larga duración), la urticaria dura más de 6 
semanas (a veces años), por lo general no se puede encontrar una 
causa y puede ser difícil de tratar. Las investigaciones incluyen 
pruebas de alergia y búsqueda de desencadenantes. El tratamiento 
implica evitar los factores desencadenantes y tomar 

antihistamínicos durante los ataques o para prevenirlos. Se 
pueden usar corticosteroides orales para tratar la urticaria 
crónica. 


ACNÉ COMÚN 


El bloqueo e inflamación de las glándulas sebáceas produce 
manchas en la cara, la parte superior del pecho y la espalda. El 
acné afecta a casi todos los adolescentes. 


El acné puede durar muchos años con repetidos brotes, pero 
generalmente desaparece con la edad. 

de 25. El acné es más común en los niños y puede ser hereditario. 
El acné adulto ocurre principalmente en mujeres y puede empeorar 
unos días antes de los períodos menstruales o durante el 
embarazo. Los medicamentos como los corticosteroides o la 
fenitoína pueden causar acné. La afección no es Infecciosa ni se 
debe a la falta de higiene, pero causa mucha angustia psicológica. 


La piel en sí parece grasosa. Las lesiones que se desarrollan 
incluyen comedones abiertos (puntos negros), comedones cerrados 
(puntos blancos), pápulas (protuberancias rojas) y pústulas 
(protuberancias llenas de pus). Los casos graves pueden incluir 
nódulos (bultos dolorosos, profundos, grandes y duros) y quistes 
(bultos dolorosos, grandes y llenos de pus que parecen forúnculos). 
Estos pueden dejar cicatrices cuando se rompen. 


dejando cicatrices en forma de picahielo que parecen agujeros 
perforados en la piel, o cicatrices queloides enrojecidas y abultadas. 
Es importante no apretar ni pellizcar las lesiones para evitar la 
formación de cicatrices. El acné se diagnostica por su característica 



Cabello 


Flujo libre 
de sebo 


Sebo 

Sebáceo 

glándula 


Folículo 


Folículo piloso normal 

La unidad pilosebácea consta de un folículo piloso, una glándula 
sebácea y un conducto sebáceo. La glándula produce un aceite 
llamado sebo que sale del poro de la piel para lubricar la piel y el 
cabello. 


apariencia. El tratamiento depende de la gravedad de la 
afección, pero incluye combinaciones de antibióticos orales 
durante muchos meses con tratamientos tópicos como peróxido 
de benzoilo, retinoides, antibióticos tópicos. 


y ácido azeiaico. La mejora visibie puede tardar de 2 a 3 meses. Ei 
acné severo puede requerir de 4 a 6 meses de un retinoide orai, que 
es un fármaco poderoso utiiizado por ios especiaiistas. Las cicatrices 
dei acné pueden requerir dermoabrasión o terapia con iáser. 



Espinilla 

En ei acné, se producen cantidades excesivas de sebo y un gran 
tapón de sebo y céiuias muertas de ia piei bioquea ei foiícuio, 
formando una espiniiia (comedón), que es oscura debido a ia 
pigmentación. 


Folículo infectado 

Bacterias inofensivas que viven en la piel y que contaminan 
el folículo obstruido, provocando inflamación e infección, lo 
que conduce a pápulas, pústulas infectadas, nódulos y 
quistes. 


ROSÁCEA 


La rosácea es una afección cutánea a largo plazo que afecta 
principalmente al rostro de las personas de piel clara y provoca 
enrojecimiento y enrojecimiento. 


La rosácea es dos veces más común en mujeres que en hombres y 
comienza después de ios 30 años. Causa enrojecimiento faciai que 
puede extenderse ai cueiio y 


pecho y normaimente dura unos minutos. La rosácea tiene una 
variedad de factores desencadenantes que incluyen cafeína, alcohol, 
luz solar, viento, comidas picantes y estrés. Puede desarrollarse un 
enrojecimiento facial persistente en las mejillas, la nariz, la frente y el 
mentón. Pueden aparecer manchas y pústulas, y sangre roja pequeña 


Enrojecimiento de la cara causado por rosácea. 

La cara está roja y puede enrojecerse fácilmente. Hay protuberancias 
rojas (pápulas) y algunas manchas llenas de pus (pústulas), que pueden 
confundirse con acné vulgar. 



Los vasos sanguíneos (telangiectasia) pueden volverse prominentes 
en la piel. La piel puede engrosarse y, en raras ocasiones, la nariz 
puede volverse bulbosa y desfigurada (una afección conocida como 
rinofima). 

La rosácea se diagnostica por su aspecto característico. El 
tratamiento incluye evitar los desencadenantes y, si es grave, el 
uso de antibióticos tópicos u orales. Se pueden usar cremas de 
camuflaje para cubrir la erupción. La telangectasia se puede tratar 
con terapia con láser. El tratamiento cosmético de la rinofima 
puede requerir cirugía. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


QUEMADURAS Y BRUISES 


Las quemaduras son lesiones cutáneas debidas ai caior, ei frío, 
ia eiectricidad, ia fricción, ios productos químicos, ia iuz o ia 
radiación. Los moretones son causados por hemorragias 
internas en ios tejidos desde ios capiiares. 

Las quemaduras de grosor superficial afectan solo a la epidermis 
(capa externa de la piel), provocando una leve hinchazón, 
enrojecimiento y dolor, y rara vez cicatrizan. Las quemaduras 
superficiales de espesor parcial afectan la epidermis y la dermis 
superficial, lo que produce dolor, coloración rojo oscuro o púrpura, 
hinchazón marcada, ampollas y supuración de líquido transparente. 
Las quemaduras profundas de espesor parcial afectan la epidermis y 
toda la dermis, se ven más blancas o moteadas y son menos 
dolorosas debido al nervio 


dañar. Las quemaduras de espesor total afectan la epidermis, la 
dermis y la capa de grasa subcutánea y causan dolor mínimo o nulo. 
La quemadura puede ser carbonizada y negra, correosa y marrón, o 
blanca y flexible. Las quemaduras subdérmicas llegan aún más lejos, 
a los tejidos y estructuras subyacentes. El tratamiento de una 
quemadura depende de su sitio, profundidad y extensión. El grosor 
total y las quemaduras subdérmicas a menudo requieren injertos de 
piel. Las quemaduras extensas pueden infectarse fácilmente y 
causar una pérdida masiva de líquidos. 


Un hematoma se llama equimosis; los hematomas rojos o 
morados de 3 a 10 mm de tamaño se denominan púrpura, y los más 
pequeños, petequias. El tratamiento de los hematomas incluye 
analgésicos y protección, reposo, hielo, compresión y elevación 
(“PRECIO”). Los hematomas inexplicables pueden indicar un trastorno 
subyacente, como un problema de coagulación de la sangre, 
septicemia o leucemia. 



Escaldadura 

Una escaldadura es una quemadura causada por líquido o vapor caliente, a 
menudo agua hirviendo de un grifo. Como se muestra aquí, da como 
resultado un área bien delimitada de hinchazón y enrojecimiento con algunas 
ampollas. 


Moretón 

Los moretones cambian de color debido a que la hemoglobina de los 
glóbulos rojos se descompone para formar sustancias químicas de 
varios colores, incluidos el verde, el amarillo y el marrón dorado. 


CANCER DE PIEL 


Los cánceres de piel son los cánceres diagnosticados con mayor 
frecuencia en todo el mundo. Las formas más comunes son el 
carcinoma de células básales, el carcinoma de células escamosas 
y el melanoma maligno. 

El carcinoma de células básales y de células escamosas suele ser 
causado por la exposición acumulativa a ia iuz uitravioieta (UV) (a 
menudo por ia iuz soiar y ias camas soiares). Son más comunes en 
personas de piel clara en países con altos niveles de luz ultravioleta. 
Afectan a los machos con más frecuencia, quizás debido a las 
diferentes exposiciones a la luz solar durante toda la vida. 

El carcinoma de células básales (BCC) surge de la capa de 
células básales y es raro antes de la edad de 

40. Representa alrededor del 80 por ciento de los cánceres de piel. La 
lesión aparece como un bulto elevado, liso, rosado o marrón grisáceo 
con un borde perlado, que puede tener vasos sanguíneos visibles. No 
es doloroso ni pica. El centro puede estar pigmentado o ulcerado. 
Crece lentamente y muy raramente hace metástasis (se disemina a 
otros órganos o partes del cuerpo). El diagnóstico de carcinoma de 
células básales se realiza mediante biopsia de piel y, por lo general, se 
puede curar mediante escisión quirúrgica (extirpación). 



Carcinoma de células básales 

La protuberancia suave y rosada típica de un carcinoma de células 
básales. El centro puede formar costras y sangrar y, a menudo, se 
describe como una llaga que no sana. 

El carcinoma de células escamosas (SCC) surge de la capa de 
células escamosas. Rara vez puede deberse a la exposición a 
carcinógenos químicos (como el alquitrán) o radiación ionizante, así 
como a la luz ultravioleta. Suele ocurrir a partir de los 60 años, pero 
varía. El SCC representa alrededor del 16 por ciento de los 
cánceres de piel. La lesión es elevada, dura. 


parche rosado y descamado que puede ulcerarse, sangrar y formar 
costras. Se agranda lentamente, a veces se convierte en una gran 
masa y rara vez hace metástasis. Se diagnostica mediante biopsia de 
piel y el tratamiento habitual es la escisión quirúrgica. 

El melanoma maligno surge de los melanocitos (células 
productoras de pigmento) en la piel. La exposición a la luz solar, 
especialmente en la infancia, los episodios de quemaduras solares 
con ampollas, el uso de tumbonas y los antecedentes familiares 
aumentan el riesgo. Es más común en personas de piel clara y 
aquellas con muchos lunares. El melanoma puede surgir de 

un lunar preexistente o aparecer como un lunar negro o marrón nuevo 
y agrandado (ver a continuación), y se trata mediante escisión 
quirúrgica completa. El pronóstico depende de la profundidad y 
diseminación del tumor. Los melanomas a menudo hacen metástasis 
y son fatales en aproximadamente 1 de cada 5 casos. Todas las 
personas, no solo aquellas con cáncer de piel ya diagnosticado, 
deben someterse a exámenes de detección anuales y evitar el sol 
usando ropa protectora, aplicándose protector solar con regularidad y 
manteniéndose fuera del sol a la mitad del día. 



BIOPSIA DE PIEL 

Durante una biopsia de piel, se extrae una pequeña muestra 
de una lesión cutánea para poder examinarla con un 
microscopio. Esto se puede hacer para diagnosticar 
infecciones o cánceres de piel y otras afecciones de la piel. 
En un 


Melanoma on the skin 

Warning signs of malignant change in a mole inelude a 
change in size, shape, color, or height; bleeding; itching; 
ulceration; irregular shape; variable color, and asymmetric 
borden 



biopsia por escisión, la lesión y un margen de piel normal a su 
alrededor se eliminan por completo. En una biopsia por 
sacabocados, se toma un pequeño núcleo cilindrico de la lesión, 
dejando el resto atrás si es grande. En una biopsia de afeitado. 


a very thin slice of the top part of a lesión is 
removed. This may be sufficient to 
completely remove a superficial skin lesión. 


Melanocyte 


Melanoma skin biopsy 

This microscopio view of a tissue sample 
shows cancerous 
melanocytes, containing brown 
melanin pigment, that have invaded the 
epidermal (uppermost) skin layer. 


PIGMENTACION 

Trastornos 


La pérdida del color normal de la piel generalmente se debe a la 
incapacidad de la piel para producir el pigmento melanina. Esto 
puede ser hereditario o desarrollarse más adelante en la vida. 


La melanina es el pigmento que da color a la piel. La pigmentación 
anormal es causada por varias afecciones, como el albinismo y el 
vitÍligo. El albinismo (vea la página 431) es un trastorno genético 
que resulta en una falta de pigmento de melanina. Esto solo puede 
afectar los ojos (albinismo ocular) o los ojos, la piel y el cabello 
(albinismo oculocutáneo). 

El vitÍligo afecta hasta 1 de cada 50 personas. Es un trastorno 
autoinmune causado por los anticuerpos del sistema inmunológico 
que reaccionan contra sus propios tejidos, destruyendo las células 
que producen melanina. Aparecen parches de piel blanca o pálida, 
comúnmente en la cara y las manos, y luego se agrandan. Luego se 
desarrollan nuevas manchas, generalmente en todo el cuerpo. No 
hay cura, pero 

La fototerapia o la terapia con láser pueden ayudar a 
repigmentar las áreas. Los cosméticos de camuflaje pueden 
ocultar áreas más pequeñas. Se pueden utilizar tratamientos 
tópicos. 

VitÍligo 

Depigmented patches of skin typically oceur symmetrically on 
the extremities, appearing after childhood usually before the 
age of 30. Psychologically distressing, vitÍligo may aiso be 
associated with other autoimmune disorders. 
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TRASTORNOS DE LA PIEL, EL CABELLO Y LAS UÑAS 


-- I 

TOPOS, VERRUGAS, QUISTES, 

Y hierve 


El crecimiento excesivo local de ciertas células de la piel 
conduce a un lunar o una verruga. Un quíste sebáceo o un 
furúnculo causa un bulto en la piel. 


por su apariencia. Se pueden dejar soios o se pueden extirpar 
quirúrgicamente si causan angustia o se infectan. Un forúncuio es una 
infección bacteriana: un bulto doloroso y tibio que desarrolla una 
cabeza de pus central amarilla o blanca antes de descargar el pus y 
luego curar. Grupos de forúnculos pueden interconectarse para formar 
un carbunclo. Los forúnculos recurrentes pueden ocurrir en la diabetes 
o en aquellos con un sistema inmunológico debilitado. Los forúnculos 
grandes pueden necesitar incisión y drenaje. 


Las verrugas comunes son bultos pequeños, elevados y ásperos que 
generalmente se encuentran en las manos o las rodillas. Las verrugas 
plantares ocurren principalmente en puntos de presión en la planta del 
pie, formando bultos duros y dolorosos. Las verrugas (verrugas) se 
diagnostican por su apariencia. A menudo desaparecen por sí solos, 
pero pueden tratarse con crioterapia (el uso de frío para congelarlos) o 
tratamientos tópicos que contengan ácido salicílico. 


Los quistes sebáceos varían en tamaño, son lisos y redondos, 
se mueven libremente debajo de la piel, crecen lentamente y son 
indoloros a menos que se infecten. Generalmente inofensivos, se 
diagnostican 



Elevado 

pigmentado 

zona 


Pigmento 

células 


Topo 

La sobreproducción localizada y la acumulación de melanocitos 


conduce a un área pigmentada (a veces elevada). Como las 
células no son cancerosas, no invaden debajo de la epidermis. 



Cápsula de quiste 
(membranoso 
pared) 


Epidermis levantada 


Colección de 
sebo y 

células muertas 


Quiste sebáceo 

Este es un saco cerrado debajo de la superficie de la piel, lleno de sebo 
acumulado y células muertas. Estos ocurren con mayor frecuencia en las 
áreas peludas del cuero cabelludo, la cara, el tronco y los genitales. 


Los lunares son lesiones oscuras y pigmentadas que pueden 
surgir de la superficie de la piel. Varían en tamaño y pueden 
desarrollarse en cualquier parte del cuerpo. La mayoría de los lunares 
ocurren antes de los 20 años y desaparecen después de la mediana 
edad. Se pueden extraer si se sospecha un cambio maligno o 
melanoma (ver al lado). Las señales de advertencia se pueden 
recordar fácilmente con “ABCDE”: asimetría; Sangrado; Cambio de 
color o variabilidad de color; Diámetro (si es más grande que el 
borrador de un lápiz); Elevación. Algunas afecciones hereditarias dan 
lugar a una gran cantidad de lunares. 


Exceso 

escamoso 

células 


Exceso 
celdas en 
epidermis 


Verruga 

El crecimiento excesivo de células epidérmicas en un área pequeña, las 
verrugas son causadas por el virus del papiloma humano (VPH). Las 
verrugas se transmiten por contacto directo o por objetos utilizados por las 
personas afectadas. 


Cabeza 
de hervir 

Hinchado 

zona 


Lleno de pus 

sebáceo 

glándula 


Lleno de pus 
folículo 


Hervir 

Las acumulaciones de pus en los folículos pilosos, que a veces 
incluyen la glándula sebácea, los forúnculos son comúnmente 
causados por Estafilococo 
bacterias y generalmente desaparecen en 2 semanas. 




TRASTORNOS DE UÑAS 


Es común la infección localizada, la inflamación y la 
deformidad de las uñas. Las uñas también pueden mostrar 
evidencia de enfermedades que ocurren en otros lugares. 


La onicólisis (aflojamiento de la uña del lecho ungueal) puede 
deberse a una infección, fármacos, 

o trauma. El traumatismo de las uñas también puede provocar la 
acumulación de sangre debajo de la uña, lo que provoca dolor. La 
sangre se libera haciendo un agujero en la uña. La onicomicosis 
(infección por hongos en las uñas) causa uñas engrosadas, friables y 
descoloridas. Se diagnostican examinando los recortes de uñas en 
busca de hongos y se tratan con antifúngicos locales u orales. 

La paroniquia (infección bacteriana donde la uña y la piel se 
encuentran en el costado o en la base de la uña) provoca una 
inflamación dolorosa, palpitante, roja y caliente en el área. Responde a 
los antibióticos, pero es posible que sea necesario drenarlo si hay pus. 
La koiloniquia (uñas en forma de cuchara), donde las uñas se curvan 
hacia arriba, se observa en personas con anemia por deficiencia de 
hierro (vea la página 472). Las uñas pálidas ocurren en todas las 
anemias y también pueden deberse a una enfermedad renal o 
hepática. La enfermedad de la piel, la psoriasis. 


(ver p. 436) puede causar clavos picados. La leuconiquia punctata 
(manchas blancas en las uñas) es común y generalmente se debe a 
una lesión en la base de la uña, desapareciendo a medida que la uña 
crece. 

Con negligencia, las uñas pueden engrosarse, desarrollar surcos 
y decolorarse (onicogrifosis). En el golpe de palillo de la uña, las uñas 
se vuelven curvas y bulbosas y las puntas de los dedos 
eventualmente se engrosan. Esto puede ocurrir con enfermedades 
crónicas del corazón y los pulmones, malabsorción, enfermedad 
inflamatoria intestinal y cirrosis. 



Uña encarnada 

Las uñas cortan los lados del lecho ungueal, lo que a menudo 
produce enrojecimiento, hinchazón, calor y dolor localizados, a 
veces con pus y sangrado. Puede ser necesaria una cirugía menor. 


HIRSUTISMO 


ALOPECIA 


Crecimiento de vello aumentado o excesivo en áreas donde 
el cabello generalmente está ausente o es mínimo, el 
hirsutismo puede provocar angustia y puede tener una 
causa grave. 


Aproximadamente 1 de cada 10 mujeres desarrollan vellos oscuros y 
ásperos en la barbilla, el labio superior, el pecho, alrededor de los 
pezones o en la espalda, el abdomen y los muslos. En la mayoría de 
los casos, no existe ningún trastorno subyacente. Las causas graves 
incluyen síndrome de ovario poliquístico, hipotiroidismo, síndrome de 
Cushing, uso de esteroides anabólicos y tumores que producen 
hormonas masculinas. Las investigaciones para el hirsutismo pueden 
incluir medir los niveles hormonales y evaluar el ciclo menstrual. Las 
terapias con medicamentos incluyen ciertas píldoras anticonceptivas 
orales combinadas. 


La pérdida temporal o permanente de cabello de la 
cabeza o el cuerpo puede ocurrir en un área o en todo el 
cuerpo y puede indicar una afección médica 
subyacente. 


La alopecia androgénica (calvicie de patrón masculino) hace que el 
cabello retroceda y es más común en los hombres. La alopecia areata 
es causada por un ataque autoinmune a los folículos pilosos. Los 
trastornos de la piel del cuero cabelludo, como la tiña de la cabeza, las 
quemaduras y los productos químicos, también pueden provocar la 
caída del cabello. La deficiencia de hierro y el hipotiroidismo (glándula 
tiroides hipoactiva) pueden causar pérdida general del cabello. El 
estrés físico o psicológico puede causar efluvio telógeno (caída 
general difusa del cabello) al interrumpir el ciclo de vida normal del 
cabello. La quimioterapia puede provocar la pérdida de todo el vello 
corporal. 



Crecimiento excesivo del cabello 

El afeitado, la depilación con cera, la depilación, la electrólisis, las cremas 
depilatorias y la decoloración pueden ayudar a la aparición de un crecimiento 
excesivo de vello, especialmente en la cara. 


Alopecia areata 

El cabello perdido del cuero cabelludo en parches generalmente vuelve a crecer 
durante varios meses, pero la afección puede ser permanente y en todo el 
cuerpo. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DE LOS HUESOS Y ARTICULACIONES 


Los huesos y las articulaciones pueden resultar dañados por una lesión o una enfermedad. Muchas afecciones se 
vuelven más comunes con la edad a medida que los huesos se debilitan. Algunos trastornos pueden ser hereditarios o 
estar asociados con una mala nutrición y estilo de vida. 


FRACTURA 


Una fractura puede ser una rotura completa, una grieta o 
una parte del camino a través de un hueso en cualquier 
parte del cuerpo. 


Los huesos normalmente pueden soportar la mayoría de los Impactos 
fuertes, pero pueden fracturarse si se someten a una fuerza violenta. 
Una fuerza sostenida o repetida también puede provocar una fractura; 
Los corredores de larga distancia son particularmente propensos a 
este tipo de lesiones. Las enfermedades óseas como la osteoporosis 
(ver al lado) pueden hacer que los huesos sean más frágiles y menos 
capaces 


Fractura de clavícula 

Esta radiografía de color realzado muestra una clavícula que se ha fracturado 
en tres piezas separadas. Los fragmentos deben realinearse antes de que 
comience la curación. 


para resistir impactos. Hay dos tipos principales de fracturas. Una 
fractura simple o cerrada es una ruptura limpia a través de un hueso, 
pero los extremos del hueso permanecen dentro de la piel 
suprayacente. En una fractura abierta o compuesta, el hueso roto 
puede perforar la piel y existe un mayor riesgo de hemorragia e 
infección. Los huesos también pueden romperse sin romperse; esto 
se conoce como fractura de la línea del cabello. Si hay más de dos 
fragmentos, la rotura se conoce como fractura conminuta. 

En niños y adolescentes, los huesos largos de los brazos y las 
piernas crecen en áreas cercanas a los extremos de los huesos 
conocidas como placas de crecimiento; estas áreas pueden dañarse 
en una fractura, lo que puede afectar el desarrollo del hueso. Niños 
pequeños 



Fractura en espiral 

Una fuerza de torsión aguda puede romper un hueso largo en diagonal 
a través del eje. Los extremos dentados pueden ser difíciles de 
reposicionar. 



los huesos largos son menos frágiles y, a veces, pueden doblarse y 
romperse sin romperse en dos; esto se conoce como fractura en tallo 
verde. Siempre que las partes rotas no se hayan desplazado o se 
hayan inclinado anormalmente, una fractura generalmente sanará si 
las piezas se mantienen en su posición; de lo contrario, primero 
deberá reiniciarlo. Las fracturas siempre son extremadamente 
dolorosas. Los huesos rotos sangran, a veces con una pérdida 
considerable de sangre, y el movimiento provocará más dolor. El 
hueso generalmente se coloca en un yeso para aliviar el dolor y 
ayudar a la curación. El proceso de curación varía desde unas pocas 
semanas hasta varios meses, dependiendo de la edad de la persona, 
el tipo de rotura, si está abierta o cerrada, y si hay que reiniciarla. 



Fractura transversal 

Una fuerza poderosa puede provocar una rotura a lo ancho de un 
hueso. La lesión suele ser estable; es poco probable que las 
superficies rotas se muevan. 


CÓMO CURAN LOS HUESOS 


El hueso tiene su propio proceso de autorreparación. Esto 
comienza justo después de una fractura, cuando la sangre se 
filtra de los vasos sanguíneos cortados y los coágulos. Durante 
las próximas semanas, los extremos de los huesos rotos 
generan tejido nuevo. El hueso se inmovilizará, por lo general 
con un yeso o una férula, para mantener los extremos alineados 
mientras cicatrizan. 



Los primeros dias 

Células especializadas llamadas 
fibroblastos forman una 
red fibrosa a través de la 
rotura, sangre blanca 
las células destruyen las dañadas 
células y desechos, y las células 
de los osteoclastos absorben 

hueso dañado. 


Después de 1 a 2 semanas 
Células óseas llamadas 
los osteoblastos se multiplican 
y hacer callos 
(hueso nuevo tejido 
tejido). El callo 

crece desde cada extremo del 
hueso para llenar el espacio. 




Nuevo 

compacto Después de 2 a 4 meses 
hueso 


Con el tiempo, los vasos 
sanguíneos se unen a través 
el descanso. El callo cambia de 
forma gradualmente, 
mientras que el tejido óseo nuevo 
se remodela en 
hueso denso y compacto. 


ENFERMEDAD DE PAGET 


Esta anomalía afecta el crecimiento óseo, lo que hace 
que los huesos se deformen y sean más débiles de lo 
normal. 


Normalmente, el hueso se descompone continuamente y se 
reemplaza por hueso nuevo, para mantener el esqueleto fuerte. En la 
enfermedad de Paget, las células que descomponen los huesos 
(osteoclastos) son hiperactivas. 



que hace que las células que producen nuevas 
los huesos (osteoblastos) funcionan más rápido de lo normal. El hueso 
nuevo resultante es débil y de mala calidad. La afección a veces es 
hereditaria, pero se desconoce la causa. Los sitios más comunes de la 
enfermedad de Paget son el cráneo, la columna vertebral, la pelvis y 
las piernas, pero puede afectar cualquier hueso. La enfermedad suele 
causar dolor en los huesos, que puede confundirse con artritis y puede 
provocar fracturas de los huesos largos. En el cráneo, puede causar 
dolor de cabeza, dolor en los dientes y sordera como resultado de 
pequeños huesos afectados en el oído que comprimen los nervios 
auditivos; también puede causar presión sobre los nervios del cuello o 
la columna. En raras ocasiones, se pueden desarrollar cambios 
cancerosos en las áreas afectadas. La enfermedad de Paget no se 
puede curar, pero se puede controlar con medicamentos. 


Cráneo engrosado 

Esta radiografía de color realzado muestra anomalías debido a la enfermedad 
de Paget. El hueso es demasiado grueso y denso (áreas blancas) y el cráneo 
parece agrandado. 


ESPINAL ANORMAL 
CURVATURA 


La columna normalmente tiene curvas suaves a lo largo de 
ella, pero puede doblarse excesivamente debido a una 
enfermedad o una mala postura. 


La columna vertebral tiene dos curvas principales: la curva torácica, 
en la zona del pecho, y la curva lumbar, en la zona lumbar. La 
curvatura torácica excesiva se llama cifosis; la curvatura en la 
espalda baja se llama lordosis. La curvatura lateral se llama 
escoliosis. Una columna vertebral curva es común en los niños, 
especialmente en las niñas, y en la mayoría de los casos no hay 
una causa obvia. 


Tipos de curvatura espinal 

Una curva pronunciada hacia afuera en la parte superior de la espalda 
(columna torácica) se conoce como cifosis. El ahuecamiento excesivo de 
la espalda baja se llama lordosis. 


aunque la afección suele ser hereditaria. En los adultos, la curvatura 
excesiva puede deberse al debilitamiento de las vértebras, obesidad 
o mala postura. En la mayoría de los niños, la curvatura se corrige 
sola a medida que el niño crece, pero en casos graves puede ser 
necesario un aparato ortopédico correctivo o una cirugía para 
prevenir una discapacidad permanente. 














































441 

TRASTORNOS DE LOS HUESOS Y ARTICULACIONES 


OSTEOPOROSIS 


Más común en las personas mayores, este trastorno es 
una pérdida o adelgazamiento de los huesos, lo que 
aumenta el riesgo de fracturas. 


Los huesos se mantienen saludables cuando las células que forman 
hueso nuevo (osteoblastos) trabajan en equilibrio con las células 
que comen hueso desgastado o dañado (osteoclastos). Con el 
aumento de la edad, este equilibrio se altera gradualmente, de 
modo que se forma menos hueso nuevo. Como resultado, los 
huesos pierden densidad, se vuelven más frágiles y es probable 
que se rompan con una fuerza mínima. 

La osteoporosis es común en la vejez, pero en algunos 
casos el proceso comienza mucho antes. La genética, la mala 
alimentación, la falta de ejercicio, el tabaquismo y el consumo 
excesivo de alcohol son factores de riesgo importantes. Las 
hormonas también juegan un papel importante: en particular, la 
falta de estrógeno (que es necesario para suministrar minerales 
para el reemplazo óseo) o los niveles altos de hormona tiroidea 
pueden causar una pérdida ósea más rápida. 

Las mujeres pueden desarrollar osteoporosis después de la 
menopausia, cuando sus niveles de estrógeno bajan 
rápidamente. Además, el tratamiento a largo plazo con 
corticosteroides puede causar la enfermedad, y las personas con 
insuficiencia renal crónica o artritis reumatoide tienen un mayor 
riesgo de desarrollarla. El problema más común asociado con la 
osteoporosis es la fractura debida 


a la fragilidad de los huesos; Los sitios típicos son el hueso radial de la 
muñeca, el cuello femoral (hueso de la cadera) y las vértebras 
lumbares, donde las fracturas por aplastamiento debilitan la columna. 
El trastorno se puede diagnosticar con una prueba de densidad ósea 
(ver a la derecha). 


y hay medicamentos disponibles para retardar la progresión. La 
osteoporosis se puede prevenir con una dieta saludable, rica en 
calcio y vitamina D, y haciendo ejercicio con pesas con 
regularidad, no fumando y limitando el consumo de alcohol. 



Lámina 


Hueso normal 

La capa interna es hueso 
esponjoso, a menudo 

con un canal central 
llamado medular 
canal. La capa externa es hueso 
cortical (duro), formado por 
unidades conocidas como 
osteonas, que 
comprenden capas densas 
llamado laminillas. 


OSTEOPORÓTICO 

OSTEON 


Canal medular 


Periostio (membrana externa) 


Hueso cortical 


Hueso esponjoso 


Osteocito 

(célula ósea) 


Hueso cortical 


Hueso esponjoso 


Canal medular agrandado 


Hueso osteoporótico 

La densidad ósea se reduce y el canal medular, a través del 
centro, se agranda. Se desarrollan espacios en las laminillas, 
lo que se suma a la fragilidad del hueso. 


OSTEON NORMAL 



DENSITOMETRlA ÓSEA 


Una exploración de densidad ósea, también liamada 
expioración DEXA, utiliza rayos X para medir la densidad ósea. 
Estas expioraciones se utilizan para revelar evidencia de 
pérdida ósea y ayudar a ios médicos a diagnosticar la 
osteoporosis. La absorción variabie de ios rayos X a medida 
que atraviesan ei cuerpo es interpretada por una computadora y 
mostrada como una imagen. La computadora caicula ia 
densidad media dei hueso y la compara con la de las mujeres 
de 30 años, cuando la densidad es mayor. La exploración 
generaimente se realiza en ia parte inferior de la columna y las 
caderas. 


Exploración de densidad ósea de la cadera 

La densidad ósea se muestra como una imagen codificada por 
colores, como este escaneo de una articulación de la cadera. En 
el escaneo, las áreas menos densas son azules o verdes. Las 
áreas más densas son blancas. 


baHlBBBBBBBBaBBBBBBBB 

OSTEOMALACIA 


En esta condición doiorosa, conocida como raquitismo en ios 
niños, ios huesos se abiandan y pueden dobiarse y 
agrietarse. 


La osteomalacia se debe a una deficiencia de vitamina 
D, que ei cuerpo necesita para absorber caicio y fosfato. Estos 
mineraies dan fuerza y densidad a los huesos. En las personas 
sanas, la vitamina D se produce en ia piei. Pequeñas cantidades 
provienen de pescado azui, huevos, verduras, margarina fortificada y 
ieche. La deficiencia ocurre comúnmente en personas que siguen 
una dieta restringida o se cubren ia piei, y ia absorción se reduce en 
ia piei de pigmentación oscura. Los síntomas inciuyen huesos 
sensibies y doiorosos, fracturas después de lesiones menores y 
dificuitad para subir escaieras. Ei tratamiento depende de ia causa 
subyacente y puede inciuir supiementos de calcio y vitamina D. 


0 Raquitismo 

Este niño tiene raquitismo, 
causado por una deficiencia 
de vitamina D. 

Esto hace que los huesos se 
vuelvan más blandos y débiles, lo 
que provoca dolor y deformidad. 


TRASTORNOS DE CADERA EN 

NIÑOS 


El trastorno de cadera más común en los niños se conoce 
como cadera irritable y, a menudo, se relaciona con una 
infección viral, pero también ocurren problemas más 
importantes. 


Los problemas graves incluyen displasia congénita de cadera, 
que es evidente al nacer. Esto conduce a una desalineación de 
la cabeza del fémur. 



Deslizamiento de ia epífisis femorai superior 

En los niños, la epífisis (extremo de un hueso largo) está separada 

del eje por una "placa de crecimiento". 

Una placa de crecimiento debilitada en la parte superior del fémur puede 
permitir que la epífisis se salga de la articulación de la cadera. 


(hueso del muslo) en la cavidad de ia cadera, y varía desde un defecto 
ieve hasta una dislocación completa de la cadera. Los bebés se 
someten a pruebas de detección ai nacer porque es fácii de tratar 
durante ei primer año. Si no se trata, puede provocar artritis precoz de 
las articulaciones de ia cadera. Ei desiizamiento de la epífisis femorai 
superior ocurre en niños en momentos de rápido crecimiento y es más 
común en adoiescentes varones. Impiica un desiizamiento entre ia 
placa de crecimiento dei fémur y ei eje, generaimente después de 


trauma reiativamente menor. Esta afección causa síntomas en ia 
cadera o ia rodiiia que van desde una ieve moiestia hasta un doior 
incapacitante y, por io generai, requiere corrección quirúrgica. La 
enfermedad de Perthes se desarroiia cuando ia cabeza dei fémur 
muere porfaita de suministro de sangre, iuego de una reducción dei 
flujo sanguíneo a ia articuiación. Se desconoce ia causa, pero 
provoca doior en ia cadera, ia rodiiia o ia ingie. Es más común en 
niños que en niñas y afecta principaimente a niños prepúberes. 



Displasia congénita de cadera 

Esta imagen muestra un caso grave de displasia de cadera, con 
la cabeza del fémur que no encaja en la cavidad poco profunda y, 
en cambio, forma una cavidad falsa en la pelvis. 



Enfermedad de Perthes 

En este trastorno, el suministro de sangre a la epífisis (cabeza) del 
fémur es inadecuado. Como resultado, el hueso se rompe y no puede 
encajar correctamente en el encaje, lo que provoca una restricción del 
movimiento. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


OSTEOARTRITIS 


Esta afección degenerativa de ias articuiaciones es ei tipo 
más común de artritis, generaimente afecta a personas 
mayores de 50 años y es causada en gran parte por el 
envejecimiento de las articulaciones. 


La osteoartritis puede afectar cualquier articulación, aunque ocurre 
más comúnmente en las caderas, rodillas, manos y espalda baja. 
En una articulación normal, los extremos del hueso están 
protegidos por una capa lisa y uniforme de cartílago, y las 
membranas sinoviales (que recubren la cápsula articular) secretan 


REEMPLAZO DE LA ARTICULACIÓN 


\ 


Pelvis 


Si una articulación está gravemente dañada por una enfermedad 
o lesión, puede ser reemplazada quirúrgicamente. Este 
procedimiento, llamado artroplastia, implica remover toda o parte 
de la superficie de la articulación y áreas de hueso dañado y 
reemplazarlas con un dispositivo protésico, que generalmente 
está hecho de metal y plásticos o cerámicos resistentes. No todas 
las articulaciones pueden reemplazarse, pero la rodilla y la cadera 
comúnmente se tratan de esta manera. La artroplastia es un 
último recurso, que se usa solo cuando hay dolor o limitación de 
la función. 


perjudicar significativamente la calidad de vida. Puede aliviar el 
dolor y permitir un mayor rango de movimiento, pero la nueva 
articulación durará solo de 10 a 20 años y luego será necesario 
reemplazarla. 


Eje del fémur 

Reemplazo de cadera 

Se quita la parte superior del fémur (hueso del muslo) y se 
ahueca la cavidad de la cadera. Se inserta una prótesis en el 
eje del fémur y se coloca un nuevo encaje en la pelvis. 



Cadera original 
el enchufe puede ser 

ahuecado 
y reemplazado 

Jefe de 
fémur 
eliminado y 

reemplazadas con 

prótesis 

Incisión cutánea 


líquido para permitir que los huesos se muevan con facilidad. 

En la osteoartritis, el cartílago se deshilacha o se desgarra. Se 
desarrolla fricción, lo que causa inflamación de las membranas y 
provoca calor, dolor y producción excesiva de líquido. Los 
crecimientos óseos llamados osteofitos se desarrollan alrededor de los 
bordes de las articulaciones en respuesta a la inflamación, lo que 
aumenta aún más la fricción y limita el rango de movimiento. La 
inflamación puede aparecer y desaparecer, pero eventualmente el 
cartílago está tan desgastado que el hueso muele contra el hueso. Los 
pedazos de cartílago u osteofitos pueden aflojarse dentro de la 
articulación y causar un bloqueo repentino. Las articulaciones 
afectadas también pueden ceder repentinamente. Se puede hacer 
ejercicio para ayudar a limitar la tensión en las articulaciones y 
aumentar el tono muscular para apoyarlas. En casos severos, puede 
ser necesaria una cirugía para eliminar los desechos, resurgir los 
extremos del hueso o reemplazar la articulación. 



Articulación sana 

Las superficies óseas sanas están cubiertas de cartílago liso e 
intacto, y toda la cápsula articular (el tejido que encierra la 
articulación) está revestida con una membrana sinovial, que produce 
líquido lubricante. 


Artrosis precoz 

Los cambios comienzan con el daño y la degeneración del cartílago. Esto 
conduce a un estrechamiento del espacio articular, aumento de la fricción 
y producción excesiva de líquido sinovial, lo que provoca hinchazón, 
calor y dolor. 


Artrosis tardía 

El cartílago se desgasta en algunos lugares y los extremos del hueso 
se dañan. Se forman osteofitos y quistes, la membrana sinovial se 
engrosa de forma crónica y la articulación ya no puede moverse 
libremente. 


ESPONDILOARTRITIS ANQUILOSANTE 


Esta es una forma de artritis infiamatoria que afecta 
principaimente a ia coiumna y ia peivis, causando doior y 
rigidez y, en casos severos, haciendo que ios huesos se 
fusionen. 


La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad autoinmune, 
en la que el sistema inmunológico ataca los propios tejidos del 
cuerpo. Pertenece a un grupo de trastornos inflamatorios 
denominados artropatías, que afectan al tejido conectivo de las 
articulaciones y pueden causar daños progresivos e irreversibles. 
En el caso de la EA, el daño suele afectar la columna y la pelvis. 
En el peor de los casos, las articulaciones de la columna se 
fusionan y la columna pierde su flexibilidad; una persona afectada 
tendrá una marcha rígida con movilidad permanentemente 
afectada. 

La tendencia a desarrollar EA se hereda. Por lo general, 
afecta a los hombres, generalmente a partir de los 20 años, con 
dolor en la espalda baja y las nalgas que empeora durante la 
noche y se alivia al caminar. Casi la mitad de las personas con 
la afección tienen síntomas oculares, principalmente iritis 
(inflamación del iris), que causa dolor, enrojecimiento y 
reducción temporal de la visión. AS también se asocia con 
psoriasis 


y la enfermedad de Crohn, que comparten los mismos genes 
predisponentes. El trastorno es incurable, pero la fisioterapia y el 
ejercicio pueden ayudar a controlar su curso. Los antiinflamatorios 
no esteroideos (AINE) se utilizan para aliviar el dolor y se 
administran fármacos modificadores del sistema inmunológico para 
reducir la inflamación. 



Radiografía que muestra espondilitis anquilosante 
Esta radiografía de columna muestra inflamación, destrucción de espacios 
articulares y fusión articular, lo que produce una deformidad flexionada de la 
espalda. La aparición de EA tardía en los rayos X se conoce como "columna 
de bambú". 


OSTEOMIELITIS Y 
ARTRITIS SEPTICA 


La osteomielitis es una infección de los huesos que daña el 
tejido circundante. La artritis séptica es una infección dentro 
de las cápsulas articulares y puede dañar las articulaciones. 


Los huesos o las articulaciones pueden infectarse a través de una 
lesión o cirugía, o por la propagación de la infección desde la piel y 
los tejidos blandos o por la sangre. La mayoría de los casos de 
osteomielitis en el mundo desarrollado se deben a una infección por 
bacterias como Staphylococcus aureus, pero la tuberculosis (TB) es 
una causa común en todo el mundo. 

La afección puede ser aguda (desarrollarse rápidamente), con 
muchos síntomas y más común en los niños, o crónica (duradera). 
En la osteomielitis crónica, la infección puede provocar la muerte 
del tejido óseo y el tejido muerto debe extirparse quirúrgicamente. 
La médula ósea también puede infectarse. La artritis séptica 
generalmente se debe a S. aureus bacterias. Suele ser aguda, 
provocando fiebre con dolor articular y restricción de movimientos. 
Si se acumula líquido y pus dentro de la cápsula articular, la 
articulación puede dañarse permanentemente. La cirugía es 
necesaria para drenar la articulación afectada. 


ARTRITIS PSORIASICA 


Una forma de artritis asociada con la condición 
inflamatoria de la piel, la psoriasis, esta condición 
puede ser altamente destructiva si se deja progresar. 


Esta condición autoinmune afecta hasta al 30 por ciento 
de las personas con psoriasis (ver 

p.436). Puede ocurrir tanto en articulaciones pequeñas como grandes, 
apareciendo predominantemente en las manos, la espalda y el cuello, 
o en una mezcla de articulaciones. En los casos leves, solo se ven 
afectadas unas pocas articulaciones, a menudo las de las puntas de 
los dedos de las manos o de los pies. En casos graves, muchas 
articulaciones se ven afectadas, incluidas las de la columna. A 
menudo, la artritis se agrava al mismo tiempo que la piel. 

síntomas de la psoriasis. Si no se trata, la artritis psoriásica puede 
provocar artritis mutilante, en la que las articulaciones se 
destruyen por completo. 

Las articulaciones afectadas ya no pueden moverse en 
absoluto, con subluxación (deslizamiento debajo de las articulaciones 
vecinas) y telescopia (colapso) de los huesos. Esta afección se ve 
con mayor frecuencia en los dedos y los pies. La artritis psoriásica se 
puede tratar con analgésicos para aliviar 

dolor y reducir la inflamación, así como con medicamentos 
para retardar su progreso. 
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TRASTORNOS DE LOS HUESOS Y ARTICULACIONES 


ARTRITIS REUMATOIDE 


Este trastorno del tejido conectivo puede causar infiamación en 
muchos sistemas dei cuerpo, pero principaimente ataca ei 
revestimiento de ias articuiaciones, io que resuita en un daño 
progresivo. 


Mañana. La AR generalmente se enciende de manera 
intermitente e impredecible; Los brotes pueden ser 
incapacitantes y pueden durar de días a meses, a veces con 
largos intervalos libres de síntomas entre ellos. Si no se trata, el 
trastorno puede extenderse a otras áreas. Las articulaciones se 
dañan por la sinovitis (inflamación de la membrana que recubre 
la cápsula articular). 


que conduce a la erosión de la superficie de la articulación. Las 
vainas de ios tendones se inflaman. A medida que avanza ia 
destrucción de ia articuiación, ios dedos pueden deformarse 
permanentemente. Pueden desarroiiarse nóduios sensibies en ia piei 
y sobre ias articuiaciones. La afección puede afectar ei corazón, los 
pulmones, los vasos sanguíneos, los riñones y los ojos. Los 
síntomas generales como fatiga, fiebre y pérdida de peso son 


común, como es la anemia. Las personas con la afección también 
tienen un mayor riesgo de desarrollar osteoporosis y enfermedades 
cardíacas. Los análisis de sangre para sustancias llamadas 
“marcadores” de artritis reumatoide pueden ayudar a los médicos a 
detectar la AR. No hay una cura; El tratamiento implica el control de 
los síntomas y el uso de medicamentos "modificadores de la 
enfermedad" para retrasar la progresión de la enfermedad. 


La artritis reumatoide (AR) es un trastorno autoinmune en el que el 
sistema inmunológico ataca los tejidos conectivos del cuerpo (los 
tejidos fibrosos que sostienen y conectan las estructuras 
corporales). Tiende a ser hereditario y afecta a más mujeres que 
hombres. Por lo general, comienza cuando las personas tienen 40 
años, aunque puede comenzar a cualquier edad. Los primeros 
síntomas son 



hinchazón dolorosa y caliente 
y rigidez en las pequeñas 
articulaciones de los dedos 
de manos y pies, 
generalmente peor en el 

Reumatoide 

artritis 

Esta radiografía muestra AR en 
las articulaciones de la muñeca 
y la mano, 

que ha causado 

deformidad de las articulaciones 
de la muñeca y los dedos. 


Ligamento 



Articular 

cartílago 




Articulación sana 

Los extremos de los huesos están cubiertos con una capa uniforme de 
cartílago. La cápsula articular, revestida con membranas sinoviales, está 
lubricada con líquido sinovial, lo que permite que la articulación se mueva 
libremente. 


Artritis reumatoide temprana 

La membrana sinovial se inflama y produce un exceso de líquido 
sinovial. Este líquido contiene células inmunes destructivas, que 
atacan el cartílago y distorsionan el espacio articular. 


Artritis reumatoide tardía 

Las células del sistema inmunológico y de líquido se acumulan para formar 
pannus: tejido sinovial engrosado que produce enzimas dañinas. 
Estos destruyen rápidamente el cartílago y el hueso restantes y 
atacan otros tejidos. 


TUMORES ÓSEOS 


Los huesos pueden verse afectados por varios tipos de 
crecimiento, que involucran el tejido óseo en sí, la médula ósea 
o las articulaciones. 


osteocondroma, quistes óseos (orificios que generaimente se forman 
en ei hueso en crecimiento) y dispiasia de fibromas. Los tumores 
malignos primarios (cánceres que surgen en el hueso) incluyen el 
osteosarcoma y el tumor de Ewings, que se desarrollan a partir del 
propio hueso; condrosarcomas, que se desarrollan a partir del 
cartílago articular; y mieloma, que se desarrolla en la médula ósea. 


sobre los nervios o restringen el movimiento, es posible que sea 
necesario extraerlos. El mieloma se trata con quimioterapia, pero 
la mayoría de los otros cánceres de huesos primarios requieren 
cirugía y quimioterapia. Los cánceres secundarios pueden 
tratarse con quimioterapia o radioterapia, según su naturaleza y 
el sitio de origen. 


GOUT Y PSEUDOGOUT 


En estos trastornos, los cristales formados a partir de 
sustancias químicas se acumuian en ias articuiaciones y 
provocan inflamación y dolor intenso. 


Los tumores que se originan en el hueso pueden ser benignos 
(no cancerosos) o malignos (cancerosos). Los crecimientos 
óseos benignos son bastante comunes y se desarrollan con 
mayor frecuencia en niños y adolescentes. Incluyen osteoma. 



Los tumores óseos secundarios son causados por un cáncer 
que se ha diseminado desde otras áreas a través de la sangre o la 
linfa y están particularmente asociados con el cáncer de mama, 
pulmón y próstata. Son más comunes que el cáncer de hueso 
primario. Los tumores de tejidos blandos también pueden diseminarse 
para invadir el hueso cercano. El síntoma más notable de los tumores 
óseos es un dolor persistente y punzante que empeora durante el 
movimiento, pero que puede aliviarse con analgésicos 
antiinflamatorios. El área afectada suele estar sensible y pueden 
producirse fracturas, en las que el hueso anormal se rompe y no 
puede sanar. 


Los tumores se pueden identificar mediante biopsia (muestras de 
tejido). También se usan radiografías, tomografías computarizadas o 
resonancias magnéticas para estudiar el tumor. Los tumores benignos 
a menudo no necesitan tratamiento, pero si crecen mucho, presione 

Tumor maligno 

Próstata 


Tumor maligno 

Las metástasis (depósitos secundarios de cáncer) pueden ocurrir en 
cualquier sitio del esqueleto, pero con mayor frecuencia se desarrollan en el 
esqueleto axial: los huesos del cráneo, el tórax, la pelvis y la columna. 


Secundario 

cáncer de hueso 
Sitios comunes 



La gota es el resultado de niveles excesivamente altos de ácido úrico 
(un producto de desecho formado por la descomposición de células y 
proteínas) en la sangre. El ácido se deposita en forma de cristales en 
el espacio articular, provocando inflamación y dolor intenso. La gota 
puede desencadenarse por alimentos que contienen purinas, incluidos 
los despojos, el pescado azul, la cerveza y algunos medicamentos. 

Los ataques suelen afectar a hombres de mediana edad y tienden a 
durar aproximadamente una semana. El tratamiento implica evitar los 
desencadenantes y tomar medicamentos para reducir los niveles de 
ácido úrico en sangre. La pseudogota es causada por depósitos de 
pirofosfato de calcio y, a menudo, se observa en personas mayores 
con enfermedad de las articulaciones o los riñones. Ambos 


trastornos normalmente 
afectar articulaciones individuales, 
causando dolor severo, 
calor e hinchazón. 


Gota temprana en el pie 
Esta radiografía muestra la gota 
como un área blanca densa en la 
articulación en la base del dedo 
gordo del pie; este es el sitio más 
común de la afección. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DE LOS MÚSCULOS, TENDONES Y LIGAMENTOS 

Los músculos permiten que el esqueleto y los órganos se muevan. Los tendones unen los músculos esqueléticos a los huesos, mientras que los 
ligamentos conectan los huesos entre sí. Los trastornos que afectan a cualquiera de estas estructuras pueden interferir con los movimientos 
conscientes y otras funciones musculares. 


MIOPATÍA 


El nombre miopatía significa un trastorno de las fibras 
musculares. Las miopatías pueden provocar calambres, 
dolor muscular, rigidez, debilidad y emaciación. 


Las miopatías van desde simples calambres musculares hasta 
distrofia muscular. Algunas son hereditarias, incluidas las 
distrofias (debilitamiento muscular) y las miotonias (contracción 
anormalmente prolongada de los músculos). Otros son adquiridos 
y pueden deberse a afecciones inflamatorias autoinmunes, como 
la polimiositis. Los trastornos también pueden estar asociados con 
diabetes o enfermedad renal avanzada. Algunas miopatías 
empeoran y se vuelven potencialmente mortales si los músculos 
respiratorios se ven afectados. El tratamiento depende de la 
causa; para muchas condiciones, solo son posibles medidas de 
apoyo. 



Tratamiento de la miopatía 

El tratamiento se administra principalmente para aliviar los síntomas de la 
miopatía; incluye programas de fisioterapia y ejercicio para fortalecer los 
músculos y hacer que sean más móviles y analgésicos para controlar el 
dolor. 


MIEMBRO SUPERIOR CRÓNICO 

SÍNDROME 


Este nombre se usa para un grupo de trastornos que afectan 
las manos y los brazos, como las lesiones por esfuerzo 
repetitivo (RSI), que causan dolor y restricción de 
movimiento. 


A menudo se cree que la causa está relacionada con el uso 
excesivo del brazo. Algunas condiciones inflamatorias también se 
incluyen a veces dentro de este grupo. Incluyen el síndrome del 
túnel carpiano (ver 

p.448), que afecta la mano y el antebrazo debido a la 
compresión del nervio en la muñeca, así 


MIASTENIA GRAVIS 


Una condición autoinmune relativamente rara, la 
miastenia gravis causa fatiga y debilidad en los 
músculos bajo control voluntario (consciente). 


La miastenia gravis se desarrolla cuando los anticuerpos 
producidos por el sistema inmunológico atacan los receptores en 
los músculos que reciben señales de los nervios. Como resultado, 
ios músculos afectados solo responden débilmente, o no responden 
en absoluto, a los impulsos nerviosos. Se desconoce la causa, pero 
muchas personas afectadas tienen timoma. 

(un tumor del timo, una glándula inmunitaria en 

Miastenia y los ojos 

La afección generalmente afecta los músculos que controlan los párpados, 
lo que hace que los párpados se caigan. También pueden verse afectadas 
otras áreas del cuerpo. 


FIBROMIALGIA 


Esta condición, cuya causa se desconoce, produce 
principalmente dolores musculares y cansancio y puede 
durar meses o años. 


La fibromialgia se desarrolla gradualmente, durante un tiempo 
prolongado, con dolor y sensibilidad muscular generalizados. Los 
músculos parecen normales y funcionales, aunque las personas 
afectadas 


como codo de tenista, codo de golfista y tenosinovitis de De 
Quervain, que resultan de la inflamación de los tendones por uso 
repetido. Las lesiones por esfuerzo repetitivo (RSI) a menudo se 
deben al uso excesivo ocupacional. Los síntomas incluyen la 
aparición gradual de dolor, a menudo difícil de localizar en un área, y 



el cuello). La afección a menudo se desarrolla lentamente: varía en 
gravedad a medida que fluctúan los niveles de anticuerpos. Los 
músculos afectados todavía funcionan hasta cierto punto, pero se 
cansan rápidamente, aunque pueden recuperarse con el descanso. La 
miastenia afecta en particular a los músculos de los ojos y los 
párpados. También puede afectar los músculos de la cara y las 
extremidades, provocando dificultades para tragar y respirar y pérdida 
de fuerza. Un ataque severo o crisis miasténica puede causar parálisis 
de los músculos respiratorios. No existe cura, pero la timectomía 
(extirpación de un timoma) y los medicamentos pueden aliviar los 
síntomas. 



experimenta cansancio, trastornos del sueño y la memoria, 
síntomas sensoriales mixtos y ansiedad y depresión. Aún no se 
ha encontrado una causa específica, pero se ha sugerido que el 
trastorno puede deberse a un problema con la forma en que el 
cerebro registra las señales de dolor. 

La investigación también sugiere que algunos cerebros 
anomalías que pueden estar relacionadas con síntomas. El 
estrés y la inactividad física empeoran los síntomas, mientras 
que los programas que incluyen alivio del dolor, ejercicio, 

la terapia conductual y la educación pueden ayudar. 


una sensación de hinchazón, aunque no se puede ver ni sentir 
hinchazón. El adormecimiento y el hormigueo son comunes y los 
síntomas pueden alterar el sueño. Los trastornos a menudo se 
alivian con el descanso, el ejercicio suave y la modificación de la 
actividad que provoca la afección. 

Extremo inferior del húmero 

Área de daño a la superficie articular 

Artrosis en el codo 

Las tensiones anormales en una articulación pueden predisponer al 
desarrollo de osteoartritis. En este caso, la tensión en el codo por la 
perforación neumática ha provocado daños en el cartílago articular y el 
hueso subyacente. 


DUCHENNEMUSCULAR 

DISTROFIA 


La forma más común de distrofia muscular, esta 
condición afecta principalmente a los niños, causando 
debilidad muscular severa y progresiva y muerte 
prematura. 


La distrofia muscular de Duchenne es una condición genética 
ligada al cromosoma X. Las mujeres portan la enfermedad en uno 
de sus dos cromosomas X, pero están protegidas por un segundo 
cromosoma X normal. Los niños, que tienen un cromosoma X y un 
cromosoma Y, pueden heredar el gen defectuoso de madres 
portadoras y desarrollar la enfermedad. 

Los bebés varones afectados tienden a comenzar a caminar 
más tarde de lo normal, luego, a los 3 o 4 años, se vuelven torpes y 
débiles, y finalmente pierden la capacidad de caminar a los 12 años. 
La debilidad progresiva y el deterioro de los músculos esqueléticos 
(los que están unidos a los huesos) provocan deformidades que 
afectan la columna vertebral y la respiración, pero con los 
tratamientos correctivos quirúrgicos modernos, muchos hombres 
afectados viven ahora entre los 20 y los 30 años, o en ocasiones 
más. 



ANORMAL 

Efectos de la distrofia muscular 

La destrucción progresiva del músculo se observa aquí a nivel celular, 
ya que las células musculares sufren daños en sus membranas 
externas y son reemplazadas por tejido conectivo y grasa. 




































445 

TRASTORNOS DE LOS MÚSCULOS, TENDONES Y LIGAMENTOS 


TENDINITIS Y 
TENOSINOVITIS 


Estas afecciones involucran la inflamación de los tejidos que 
conectan los músculos a los huesos, a menudo debido a lesiones 
o uso excesivo. 


Los tendones son tejidos fibrosos que unen ios músculos a los 
huesos, lo que permite que los huesos se muevan cuando los 
músculos se contraen. La inflamación de los tendones se llama 
tendinitis; esto a menudo ocurre junto con tenosinovitis, inflamación de 
la vaina de los tejidos que encierran un tendón. Ambas condiciones 
causan dolor al moverse, a veces con un punto de "agarre" durante el 
movimiento de una extremidad, cuando se mueve el tendón afectado. 


anatómicamente; La tendinitis de Aquiles, por ejemplo, afecta la 
parte posterior del talón, provocando dolor al poner el pie en el 
suelo. 

La tenosinovitis puede surgir como un trastorno degenerativo o 
en una enfermedad del tejido conectivo, artritis o una lesión por uso 
excesivo, o con tendinitis. El ejemplo más común es la tenosinovitis 
de De Quervain, que afecta la vaina del tendón que encierra los dos 
tendones que mueven el pulgar hacia afuera de la mano. Esta 
condición causa dolor, hinchazón, sensibilidad y dificultad para 
agarrar. La tenosinovitis también puede hacer que las articulaciones 
se peguen, como en el "dedo en gatillo". En ambas condiciones, el 
tratamiento puede implicar reposo o modificar el uso del tendón con 
aparatos ortopédicos, férulas o soportes, así como analgésicos, 
antiinflamatorios y regreso gradual al ejercicio. 



Algunos tendones forman poleas, como se ve en el hombro, 
donde el tendón del supraespinoso pasa en un surco sobre la Inflannación 

articulación; un tendón inflamado que se “engancha” provocará un 
arco de movimiento doloroso. La tendinitis generalmente se conoce 
como 



Tendinitis 

Los tendones transmiten el tirón de los músculos a los huesos. Las lesiones o el 
uso excesivo pueden causar inflamación o desgarro en los tejidos, lo que 
provoca dolor y, a veces, una sensación de crujido al moverse la extremidad. 


Vaina del tendón 


Tenosinovitis 

La membrana sinovial, la lámina protectora de tejido que cubre algunos 
tendones, produce líquido para mantener el tendón en movimiento sin 
problemas. La inflamación de estos tejidos causa dolor y sensibilidad. 


TRATAMIENTO DE PRIMEROS AUXILIOS 

Las lesiones de músculos, tendones o ligamentos se pueden 
tratar rápida y fácilmente mediante una técnica llamada 
PRECIO, que significa Protección, Descanso, Hielo, 
Compresión y Elevación. La protección ayuda a prevenir más 
lesiones; el descanso alivia el área lesionada; una compresa 
de hielo cada pocas horas reduce el dolor, la inflamación y los 
hematomas; la compresión con un vendaje elástico ayuda a 
reducir la hinchazón; y la elevación (levantar la extremidad) 
también reduce la hinchazón, al permitir que el exceso de 
líquido y los desechos del proceso de reparación del cuerpo se 
dispersen. PRICE reduce el flujo sanguíneo a la lesión y, por lo 
tanto, reduce el sangrado, los hematomas y la hinchazón. 



Tratamiento para distensiones y esguinces 
La técnica de PRECIO incluye aplicar una bolsa de hielo y 
elevar (elevar) el área afectada por encima del nivel del 
corazón. 


ESTRIBOS DE LIGAMENTOS 

Y lágrimas 

Los ligamentos son bandas de tejido conectivo que mantienen 
unidos los huesos; son resistentes y gruesos, pero no muy 
elásticos, por lo que son propensos a romperse. 


Los ligamentos pueden estirarse gradualmente bajo tensión, como 
muestran las gimnastas y bailarinas estirando sus ligamentos 
gradualmente durante su entrenamiento para lograr posiciones 
corporales extremas. Los ligamentos también se vuelven más 
elásticos durante el embarazo, para permitir que la pelvis se “suelte” 
un poco más durante el parto. 


Se recomienda a las personas que practican deporte o ejercicio que 
realicen ejercicios de "calentamiento” para proteger sus ligamentos. 
Estos tejidos no se rasgan fácilmente debido a su fuerza, pero 
pueden dañarse por una caída o un movimiento repentino de torsión 
o desgarro. Las lesiones van desde un esguince (desgarro leve) 
hasta una ruptura (una rotura completa del ligamento). Las muñecas 
y los tobillos son lugares comunes de lesión. Los síntomas aparecen 
repentinamente e incluyen dolor, hinchazón y movimiento restringido 
en la articulación. Los ligamentos dañados se curan relativamente 
lentamente porque su suministro de sangre no es tan rico como el 
de los músculos. Los esguinces leves se pueden aliviar con PRICE 
(ver a la derecha), pero las lesiones graves e incapacitantes 
necesitan atención médica para prevenir la dislocación de la 
articulación. 



TENSIÓN MUSCULAR 

Y lágrimas 


La tensión excesiva en ios múscuios puede causar tensión (a 
veces denominada "tirar de un múscuio") o inciuso un 
desgarro en ei múscuio. 


Los músculos se contraen para mover las articulaciones. 
Comprenden grupos de fibras paralelas que se mueven entre sí y se 
agarran unas a otras como escaleras entrelazadas. Las lesiones 
musculares son comunes y varían desde una distensión leve, en la 
que las fibras se separan a lo largo pero sin desgarrarse, hasta un 
desgarro completo, que puede causar dolor, sangrado e hinchazón 
dramática. Las distensiones a menudo son causadas por estirar o 
contraer demasiado un músculo, en deportes o trabajo físico 
pesado. Algunas distensiones son crónicas, debido al sobreesfuerzo 
repetido de un músculo. 


Las lesiones son particularmente comunes durante cambios 
repentinos en la fuerza direccional, como torcerse repentinamente al 
correr, durante caídas y al levantar objetos pesados. Las lesiones 
necesitan un tratamiento inmediato con PRICE (ver arriba), y el 
músculo afectado deberá mantenerse quieto durante unos días. Los 
músculos tienen un abundante suministro de sangre, por lo que se 
curan relativamente rápido, pero el tiempo de recuperación también 
depende de la gravedad de la lesión, la variación natural en el 
tiempo de curación entre los individuos y el nivel de actividad normal 
requerido del músculo. 


Pelvis 


Fémur 


Tendón 


Semi- 

tendinoso 

músculo 


Sitio de desgarro 


Vasto lateralis 
músculo 



Isquiotibiales rasgado 

Los isquiotibiales son los músculos de la parte posterior del muslo, que doblan 
la rodilla y tiran de la pierna hacia atrás. Las lesiones en los isquiotibiales se 
observan a menudo en atletas que hacen muchas carreras de velocidad o 
saltos. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


PROBLEMAS DE ESPALDA, CUELLO Y HOMBROS 


Los trastornos de la columna y los hombros son comunes, pero pueden causar discapacidad. La parte baja de la espalda es vulnerable a los daños, ya que 
soporta la mayor parte del peso del cuerpo y está sometida a la presión continua de los movimientos de flexión y torsión. El hombro también es propenso a 
problemas, ya que es la articulación más móvil del cuerpo. 


LATIGAZO 


Este término se usa para una variedad de iesiones causadas 
por movimientos repentinos dei cueilo hacia adeiante y 
hacia atrás. 


El latigazo cervical ocurre comúnmente en accidentes de tráfico 
debido a la desaceleración: el impacto repentino primero flexiona a la 
fuerza el cuello cuando la cabeza se lanza hacia adelante, luego 
extiende el cuello a la fuerza cuando el cuerpo detiene el impulso 
hada adelante de la cabeza y la cabeza rebota hacia atrás. La 
gravedad de la lesión varía desde pequeñas distensiones, con 
desgarro de algunos músculos. 


Disco pellizcado 


fibras, hasta un traumatismo mayor, en el que se desgarran 
los ligamentos del cuello. El tirón repentino del músculo y el 
tendón del hueso puede romper los extremos de las 
vértebras (huesos de la columna). Los nervios pueden ser 

dañado, causando dolor en el cuello, hombros y brazos, y 
posiblemente mareos y alteración de la visión; algunas personas 
también sufren problemas de memoria y depresión. En las horas 
posteriores a una lesión por latigazo cervical, se produce una 
hemorragia en los tejidos y la inflamación de los tejidos y los 
espasmos musculares siguen; la lesión alcanza su punto máximo 
en las primeras 48 horas. El latigazo cervical puede tardar varias 
semanas o meses en mejorar. El tratamiento incluye 
medicamentos antiinflamatorios y fisioterapia. 



hiperextiende las vértebras cervicales. 


arquee hacia abajo. 


■í 


TORTICOLLIS 


También conocida como cueiio torcido, ia tortícoiis 
generaimente impiica un espasmo de ios múscuios dei cueiio, 
que tira de ia cabeza hacia un iado y produce doior y rigidez. 


Se cree que la tortícoiis se debe a un tirón de los ligamentos 
profundos del cuello, lo que provoca un espasmo muscular. Puede 
ocurrir en bebés debido a un parto difícil o una posición incómoda en 
el útero. En los adultos, puede ser causado por un daño en la 
articulación en la base del cráneo o posiblemente por un trastorno 
nervioso. A menudo, la tortícoiis puede deberse simplemente a dormir 
en una posición incómoda; en este caso, suele mejorar en 2 o 3 días y 
puede aliviarse con fármacos antiinflamatorios o antiespasmódicos, 
masajes y reposo. Puede ser necesario un tratamiento adicional para 
la tortícoiis más permanente. 



HOMBRO CONGELADO 


En esta condición, el tejido alrededor de la articulación del 
hombro se inflama, se vuelve rígido y doloroso, lo que limita 


gravemente el movimiento. 


En la articulación del hombro, el húmero (hueso de la parte superior 
del brazo) y el extremo de la escápula (omóplato) están encerrados en 
una cápsula de tejido fibroso llena de líquido que permite que la 
articulación se mueva con facilidad. 


Calcificación del manguito rotador 

Inflamación de la articulación del hombro. 

La inflamación crónica de los tejidos alrededor de la articulación del hombro 
puede provocar la formación de depósitos de calcio en los tejidos; estos se 
muestran como áreas blancas en los rayos X. 


La inflamación de los tejidos fibrosos conduce a la congelación del 
hombro, también llamada capsulitis adhesiva. Aunque se 
desconoce la causa, el trastorno es más común en personas que 
también tienen otras afecciones inflamatorias de las articulaciones 
o los músculos y en las personas con diabetes. Comienza 
gradualmente, con dolor e inflamación en un área o grupo de 
músculos, pero luego progresa alrededor de la articulación, 
formándose adherencias (bandas de tejido cicatricial) entre los 
tejidos. El dolor puede perturbar el sueño y limitar el movimiento. 
En un caso típico, hay tres etapas: "congelación" lenta y dolorosa 
del hombro durante varias semanas o meses; una etapa 
“congelada” que dura meses, cuando el dolor es menor pero la 
rigidez es severa; y luego varias semanas de "descongelación". El 
tratamiento incluye fisioterapia, analgésicos y ocasionalmente 
inyecciones de corticosteroides en el hombro. 



HOMBRO DISLOCADO 


La luxación es una lesión en la que una articulación se 
desplaza de su posición normal. El hombro es 
particularmente propenso a este problema, generalmente 
debido a impactos repentinos. 


El hombro es una articulación esférica en la que la cabeza del húmero 
(hueso de la parte superior del brazo) se asienta en una cavidad poco 
profunda al final del omóplato. Los huesos del hombro se mantienen 
en su lugar gracias al manguito rotador, un grupo de músculos fuertes 
alrededor de la articulación. Esta estructura permite al brazo un amplio 
rango de movimiento en muchas direcciones; 


sin embargo, también hace que la articulación sea inestabie o 
susceptible de dislocarse bajo presión. La dislocación se debe más 
comúnmente a caídas o impactos en deportes como ei fútbol. 

También puede ser causada por articulaciones flojas hereditarias. Un 
hombro dislocado es doloroso e hinchado y puede parecer deformado. 
Se necesitará una radiografía para confirmar y evaluar la lesión. El 
tratamiento implica manipulación para volver a colocar los huesos en 
su lugar. 


Luxación de la cabeza humeral 


Radiografía que muestra la dislocación del hombro. 

Esta radiografía muestra una dislocación anterior (hacia adelante). En la 
mayoría de los casos, el hueso se desplaza hacia adelante porque el manguito 
de los rotadores es más débil en la parte delantera. 
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PROBLEMAS DE ESPALDA, CUELLO Y HOMBROS 


DOLOR DE ESPALDA INFERIOR 


La mayoría de las personas sufren dolor de espalda en algún 
momento, a menudo debido a la tensión en los músculos y 
ligamentos; la zona lumbar es el área más comúnmente 
afectada. 


Aunque existen muchas teorías sobre el dolor lumbar y se han 
realizado muchos estudios, se desconoce la causa definitiva. Las 
imágenes por resonancia magnética pueden mostrar un daño 
marcado en los músculos y las articulaciones en personas que no 
tienen dolor de espalda, mientras que las imágenes de personas con 
dolor debilitante pueden no mostrar ninguna anomalía. 

Es importante evitar comportamientos que puedan provocar 
lesiones en la espalda, como una mala postura cuando 

TRATAR EL DOLOR DE ESPALDA 

Después de una lesión en la espalda, una persona debe 
permanecer físicamente móvil y reanudar sus actividades 
normales lo antes posible. El dolor de espalda generalmente 
mejora en 2 o 3 semanas con ejercicio y alivio del dolor. Sin 
, embargo, una persona con dolor de espalda crónico puede 
necesitar tratamiento con fisioterapia y programas de 
rehabilitación de la espalda además de analgésicos. Abordar 
problemas relacionados con el estilo de vida, como perder peso, 
y aprender un método para usar los músculos de la espalda de 
manera segura, como la técnica Alexander, puede ayudar a 
aliviar el dolor y prevenir las recurrencias. 


Tratamiento para el dolor de espalda 

Los tratamientos incluyen medicamentos para el dolor y los espasmos 
musculares, fisioterapia para fortalecer la espalda y consejos sobre la 
salud de la espalda. 


sentado o de pie, o levantar objetos pesados de una manera que no 
proteja la espalda. Las lesiones en las estructuras de la columna 
vertebral y la espalda como resultado de una tensión excesiva 
pueden ser causadas por torcerse, doblarse o levantarse. La zona 
lumbar de la espalda, debajo de la cintura, es especialmente 
vulnerable al dolor de espalda porque ya soporta gran parte del peso 
del cuerpo. El dolor puede surgir de los músculos, ligamentos, 
vértebras (huesos espinales) o los discos entre los huesos o los 
nervios, aunque la distensión muscular es más común. 

En la mayoría de los casos, una persona afectada puede 
aliviar el dolor de espalda con calor, analgésicos antiinflamatorios y 
ejercicio suave. Para el dolor que es más intenso o que dura más 
de unos pocos días, es posible que se necesite tratamiento médico 
o fisioterapia. 



PROLAPSO DE DISCO 

Y CIÁTICA 


Las vértebras (huesos espinales) están separadas por discos 
de tejido blando; Si uno de los discos se sale de su lugar o se 
rompe, esto puede ejercer presión sobre un nervio y causar 
dolor. 


Los discos que separan las vértebras están compuestos por una 
capa fibrosa resistente y un núcleo gelatinoso más suave. A veces, 
la tensión excesiva en la espalda puede hacer que un disco se salga 
de su posición. Si se aprieta el disco, el revestimiento exterior puede 
romperse y el núcleo blando puede 


herniar (sobresalir) a través de él; esto a menudo se denomina disco 
deslizado. El problema es más común en los discos lumbares (los de 
la parte baja de la espalda), que están sujetos a la mayor fuerza, 
especialmente si han comenzado a degenerar debido a la edad. 

Puede ocurrir repentina o lentamente. Puede ocurrir un deslizamiento 
repentino después de un levantamiento o una lesión; y puede causar 
dolor o dificultad para moverse. 

Un disco prolapsado puede presionar los nervios que van desde 
la médula espinal, causando ciática: dolor ardoroso y hormigueante en 
el nervio ciático, que viaja a través de la nalga, baja por la parte 
posterior de la pierna, hasta el pie. En muchos casos, el ejercicio 
suave y los analgésicos traen la recuperación en 6 a 8 semanas. Los 
casos más graves pueden requerir fisioterapia o reparación quirúrgica 
del disco. 


Núcleo pulposo 



ella. En la columna lumbar esto puede afectar los nervios de las piernas, 
provocando ciática. 


DISCO PROLAPSADO 


ESTENOSIS ESPINAL 


La estenosis o estrechamiento del canal espinal puede 
comprimir la médula espinal o las raíces nerviosas; esta 
condición generalmente se debe a los efectos del 
envejecimiento. 


Los cambios en la columna relacionados con la edad pueden 
comenzar a mediados de los 30, pero los síntomas obvios son 
inusuales antes de los 60. La estenosis comienza con el 
endurecimiento de las articulaciones entre las vértebras y la formación 
de crecimientos óseos llamados osteofitos en ellas. Estos crecimientos 
invaden el canal espinal y los agujeros (espacios a través de los 
cuales las raíces nerviosas salen de la columna), estrechando el canal 
espinal. La estenosis es más común en la columna lumbar y puede 
provocar dolor, calambres y debilidad en la espalda, el cuello, los 
hombros, las piernas o los brazos. A una persona afectada se le 
pueden administrar medicamentos antiinflamatorios y fisioterapia, pero 
los casos graves pueden requerir una cirugía de descompresión, en la 
que se extrae hueso o tejido para aliviar la presión sobre el cordón. 



Radiografía de la columna 

Esta radiografía de color realzado muestra una estenosis espinal 
causada por una degeneración severa de la columna. Las áreas rojas 
son huesos distorsionados por osteofitos y el área verdosa es el canal 
espinal. 


ESPONDILOLISTESIS 


El deslizamiento hacia adelante de una vértebra sobre otra 
se llama espondilolistesis; generalmente no causa 
síntomas, aunque en el peor de los casos puede comprimir 
la médula espinal. 


La espondilolistesis puede resultar de una deformidad espinal 
congénita (una que está presente desde el nacimiento) o puede 
desarrollarse durante el crecimiento en la niñez media o tardía. Sin 
embargo, la mayoría de los casos ocurren en adultos y son el 
resultado de cambios degenerativos en las articulaciones entre las 
vértebras, que alteran el ángulo de los huesos y permiten que las 
vértebras superiores se deslicen sobre las inferiores. En la mayoría de 
los casos no hay síntomas, pero algunas personas tienen dolor, rigidez 
o ciática (ver arriba). Si hay estenosis espinal coexistente (ver a la 
izquierda), los síntomas pueden empeorar por el estrechamiento. Los 
casos graves (en los que la vértebra superior está fuera de línea en 
más del 50 por ciento) pueden causar una presión significativa sobre la 
médula espinal y puede ser necesaria una cirugía de descompresión. 



Exploración de la columna vertebral que muestra espondilolistesis 
La espondilolistesis afecta con mayor frecuencia a las vértebras lumbares, 
en la zona lumbar, como se ve en esta exploración. El saliente donde se ha 
deslizado la vértebra superior es claramente visible. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DE LAS ARTICULACIONES DE LAS EXTREMIDADES 

Los problemas que involucran músculos, tendones u otros tejidos blandos alrededor de las articulaciones a menudo son causados directamente por 
la forma en que usamos esas articulaciones. Pueden provocar un dolor considerable, pero muchos de ellos mejoran por sí mismos o solo necesitan 
descanso y tratamiento en casa. 


EPICONDILITIS 


Esta afección incluye el codo de tenista y el codo de 
golfista e implica la inflamación de los epicóndilos, las 
protuberancias óseas a ambos lados de la articulación 
del codo. 


El codo de tenista, que afecta al epicóndilo externo, y el codo de 
golfista, que se desarrolla en el epicóndilo interno, suelen ser el 
resultado del uso excesivo de los músculos que se unen al 
hueso en estos puntos, o en ocasiones de una lesión directa. El 
daño causa inflamación de los tendones que unen los músculos 
a los epicóndilos. Clásicamente, el codo de tenista surge de un 
saque recurrente en el tenis y el codo de golfista del swing de 
golf, pero las condiciones se deben más comúnmente a otras 
lesiones por uso excesivo, los 


Codo de tenista 

La epicondilitis puede afectar a ambos lados del codo simultáneamente. 
Los síntomas incluyen un área dolorosa y enrojecida alrededor de la 
articulación. 


el área es sensible al tacto, con dolor que empeora con el 
movimiento. En el codo de golfista, levantar el brazo con la 
palma hacia arriba empeorará el dolor; en el codo de tenista, 
levantar el brazo con la palma hacia abajo lo empeora. 

El dolor desciende por un lado del brazo hacia la mano, con 
hormigueo en el antebrazo y calor, dolor e hinchazón sobre el 
epicóndilo. El tratamiento consiste en descansar el brazo y usar 
analgésicos. Una férula puede ayudar y se utilizan aparatos 
ortopédicos para aliviar la tensión de los músculos. Se puede 
recomendar fisioterapia y administrar inyecciones de 
corticosteroides para el dolor intenso. 



GANGLIO 


Los ganglios, que se encuentran con mayor frecuencia en la 
muñeca, son inflamaciones suaves e inofensivas que a menudo 
desaparecen por sí solas con el tiempo. 


9 ^ ■ ■" " 1 

Derrames articulares de rodilla 

También conocido como "agua en la rodilla", un derrame en 
la rodilla puede causar hinchazón y, a veces, rigidez y 
reducción de la capacidad para utilizar la articulación. 


l _ 1 

TUNEL CARRAL 
SÍNDROME 


La compresión del nervio mediano, que pasa a través 
del túnel carpiano en la muñeca, causa el síndrome 
del túnel carpiano. 


El nervio mediano pasa por el antebrazo hasta la mano, donde 
opera los músculos en la base del pulgar y controla la 
sensación en la mitad del pulgar de la palma. En el camino 
pasa a través del túnel carpiano, un espacio entre los huesos 
de la muñeca que está encerrado por un ligamento. En 


Además del nervio, pasan 10 tendones a través del espacio. El 
síndrome del túnel carpiano ocurre cuando el nervio está 
comprimido. Esto puede ser causado por hinchazón de los tendones 
o por acumulación de líquido en el túnel carpiano debido a artritis de 
muñeca, fluctuaciones hormonales, problemas de tiroides, diabetes o 
uso excesivo. La presión produce dolor, pérdida de agarre, 
hormigueo en el pulgar, los dos primeros dedos y la mitad del dedo 
anular y, si es severo, atrofia de los músculos del pulgar. En casos 
leves, se trata con reposo, analgésicos y férulas. En ocasiones, se 
administran inyecciones de corticosteroides para aliviar la 
inflamación. En casos graves, la cirugía de descompresión se utiliza 
para aliviar la presión dividiendo el ligamento. 


Ligamento carpiano 


Nervio medio 
Túnel carpal 



Vaina del tendón 


:v;C'V' 


Sección transversal del túnel carpiano 

Esta sección transversal muestra el nervio en amarillo inmediatamente 
debajo del ligamento carpiano y justo encima de los 10 tendones flexores, 
que actúan para doblar los dedos, el pulgar, la muñeca y la palma. 



Los ganglios son quistes que se forman justo debajo de la piel, 
sobre la vaina del tendón. A menudo ocurren cerca de las 
articulaciones, en cuyo caso tienden a estar conectadas a la 
articulación; los sitios típicos son los pies, las muñecas y las 
manos, más comúnmente el lado extensor (superior) de la muñeca. 
Los ganglios contienen líquido sinovial, una sustancia espesa, 
transparente y parecida a un gel, del interior de la articulación. Si no 
causan síntomas, se pueden dejar desaparecer. 


Las articulaciones contienen extremos óseos dentro de la membrana 
sinovial, que produce el líquido sinovial que lubrica la articulación. A 
veces, un derrame, una acumulación de exceso de líquido, puede 
acumularse alrededor de una articulación. Una lesión o un trastorno 
infeccioso o inflamatorio (como la osteoartritis o la gota) puede 
causar la afección al provocar que la membrana produzca un exceso 
de líquido sinovial. 


BURSITIS 


La inflamación de una bolsa, una de las pequeñas 
almohadillas que protegen las articulaciones, puede causar 
dolor e hinchazón evidente. 


acumulación llamada bursitis. El área puede enrojecerse, doler e 
hincharse. La bursitis es común alrededor de la rodilla y el codo, 
quizás porque estas articulaciones suelen sufrir lesiones. Una bolsa 
de olécranon, en la parte posterior del codo, puede volverse muy 
grande porque la piel suelta permite la expansión. Las bursas 
suelen asentarse solas; se pueden drenar pero a menudo se 
vuelven a llenar. 



por ellos mismos. Si causan 
dolor o impiden el movimiento, 
se pueden drenar o eliminar. 


Ganglio 

Como la mayoría de los ganglios, esta 
hinchazón se encuentra en la superficie 
extensor (exterior) 
de la articulación del pulgar. 


La rodilla es particularmente propensa a derrames ya que 
soporta considerables fuerzas descendentes y rotativas y, por lo 
tanto, es propensa al desgaste y las lesiones. Los derrames de 
rodilla tienden a causar hinchazones suaves y obvias, con dolor, y 
puede ser difícil apoyar peso en la pierna. El tratamiento depende de 
la causa; puede implicar drenar el exceso de líquido y / o administrar 
corticosteroides o medicamentos antiinflamatorios para reducir la 
inflamación. 


Las bolsas están revestidas con una membrana sinovial y llenas de 
líquido sinovial gelatinoso. Actúan como cojines entre las partes 
móviles de la mayoría de las articulaciones. La lesión o infección de 
una bolsa puede hacer que el revestimiento produzca un exceso de 
líquido que 

La rodilla de la sirvienta 

La bursitis en la rodilla, también conocida como rodilla de criada, a 
menudo ocurre en personas que pasan mucho tiempo arrodilladas, como 
los jardineros. 
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TRASTORNOS DE LAS ARTICULACIONES DE 


CON DROM ALACIA 


La condromalacia rotuliana es un dolor en la parte delantera de 
la rodilla, que probablemente está relacionado con el uso 
excesivo y se observa con mayor frecuencia en jóvenes activos. 


El dolor en la condromalacia puede ser causado por la fricción 
crónica donde la rótula (rótula) pasa de un lado a otro sobre la 
articulación de la rodilla a medida que se flexiona y se extiende. En 
los adolescentes, la afección puede ser muy dolorosa, pero 
esencialmente inofensiva. Puede aliviarse con reposo y fisioterapia y, 
debido a que generalmente desaparece en un par de años, la 
mayoría de los médicos prefieren evitar la cirugía que podría dejar 
cicatrices en la articulación. La condromalacia, que a veces se 
conoce como rodilla de corredor, también es común en adultos, 
particularmente en mujeres mayores de 40 años. En los adultos, la 
afección generalmente se puede aliviar solo con ejercicios, 
descanso, hielo y terapia. 


OSGOOD-SCHLATTER 

ENFERMEDAD 


Por lo general, se observa en adolescentes activos, esta 
afección es causada por una inflamación en la parte frontal 
de la tibia (espinilla), Justo debajo de la rodilla. 


La enfermedad de Osgood-Schiatter generalmente ocurre durante los 
períodos de crecimiento acelerado de los adolescentes, a menudo en 
adolescentes que practican muchos deportes. Se desarrolla en la 
tuberosidad tibial, un punto óseo en la parte superior de la tibia donde 
los músculos cuádriceps, en la parte delantera del muslo, se unen a la 
tibia a través del ligamento rotullano (que conecta la rótula con la 
tibia). Se cree que es el resultado de una tensión excesiva en las 
tuberosidades tibiales, ya que los huesos largos de la pierna crecen 
más rápidamente de lo que los músculos pueden alargar. 

El estrés repetido de la contracción de los cuádriceps 
estirados se transmite a la tuberosidad, causando dolor e 
hinchazón. En los casos más graves, esto da como resultado 
la formación 


Aquiles 

tendón 



FASCIITIS PLANTAR 


La fascia plantar es una banda gruesa de tejido fibroso 
resistente que corre debajo de la planta del pie y 
sostiene el arco; la inflamación aquí puede causar 
dolor severo. 

La fascia plantar es la continuación del tendón de Aquiles y 
conecta el hueso del talón con la base de los dedos. 
Inflamación en este tejido 

Tratamiento de la fascitis plantar 

El dolor de la fascitis plantar más comúnmente 

se desarrolla cerca de la parte posterior de la suela, donde 
la fascia plantar se adhiere al calcáneo 
(hueso del talón). 



Osgood-Schiatter 

enfermedad 

Esta fotografía muestra 
una tibial prominente 
tuberosidad en una persona con 
Osgood-Schiatter 
enfermedad. Recurrente 
las pequeñas fracturas dan lugar 
a un bulto óseo, que suele ser 
muy doloroso si se golpea. 


Prominencia ósea 


de calambres en las piernas: fracturas por sobrecarga de la placa de 
crecimiento al final de la tibia. A medida que el cuerpo intenta curar 
las fracturas, produce un nuevo crecimiento óseo en la tuberosidad, 
agrandando el punto hasta convertirse en un bulto prominente que es 
sensible al tacto y puede ser tan doloroso que impide el ejercicio por 
completo, particularmente cuando se acaba de formar una férula. Sin 
embargo, la condición desaparece 

después de un par de años y, a menudo, no necesita tratamiento, 
excepto reposo, hielo y analgésicos. 


se produce de forma similar a la tendinitis de Aquiles (ver a la 
derecha), por estiramientos repetidos. Común en personas que 
caminan mucho sobre terreno accidentado o trotan, puede ser 
degenerativo y puede acompañar a la artritis inflamatoria, 
obesidad, osteoartritis y diabetes. El dolor ocurre cuando se 
estira la planta del pie y generalmente se siente más 
severamente debajo del talón; se describe como "caminar sobre 
canicas". 

El tratamiento inicial incluye reposo, bolsas de hielo y 
analgésicos. Se pueden recetar ejercicios para estirar los tejidos 
suavemente. Algunas personas pueden recibir ortesis, dispositivos 
que se colocan en los zapatos para aliviar el estiramiento de la 
fascia cuando se usa el pie. Los casos graves pueden tratarse con 
una inyección de corticosteroides y anestesia local en el área 
afectada. 


TENDINITIS DE AQUILES 


El tendón de Aquiles conecta los músculos de la 
pantorrilla con el tobillo y, a menudo, puede inflamarse 
en atletas y corredores. 


La tendinitis de Aquiles es el resultado de pequeños desgarros en el 
tejido cuando el pie golpea el suelo con una fuerza excesiva, 
generalmente cuando alguien está corriendo o trotando en un terreno 
duro o accidentado. El dolor y la hinchazón se desarrollan en la parte 
posterior del tobillo y el tobillo mismo puede hincharse. El tendón 
inflamado es particularmente doloroso si se ha estirado (como sucede 
cuando una persona flexiona el talón para "empujar" del suelo durante 
una zancada). En muchos casos, la afección se puede aliviar con 
reposo, aplicando una bolsa de hielo en el área y tomando 
analgésicos. Si persiste, el tratamiento puede incluir fisioterapia o 
colocar temporalmente una ortesis en el zapato, un dispositivo como 
una almohadilla para el talón o una copa que reduce la tensión en el 
tendón cuando se coloca el pie en el suelo. El tendón de Aquiles tiene 
un riego sanguíneo relativamente bajo, por lo que la curación tiende a 
ser lenta. 



Tendinitis de Aquiles 

Si un tendón de Aquiles está gravemente inflamado, como se muestra aquí, el 
exceso de líquido tisular se acumula y la gravedad hace que se mueva hacia 
abajo, lo que provoca la hinchazón del tobillo y el talón. 


DEFORMIDAD DEL PIE 


Las anomalías en los huesos, músculos y ligamentos del 
pie pueden distorsionar la forma y causar problemas de 
funcionamiento. 


La forma de los pies se desarrolla a medida que el niño crece, y 
los huesos, ligamentos y fascia (tejido conectivo) forman un arco 
en la planta; esta estructura da flexibilidad y actúa como 
amortiguador. Los trastornos estructurales pueden afectar la 
forma del arco, causando pies planos o arqueados. En los pies 
planos, o pie plano, el arco se colapsa o puede que nunca se 
haya desarrollado, y toda la planta toca el suelo al caminar. 

Puede provocar dolor, pero los soportes para el arco ayudarán. El 
pie cavo es una condición en la que los arcos son anormalmente 
altos; puede ser heredado o puede adquirirse en algún músculo o 
nervio 


trastornos. Por lo general, no hay síntomas, pero puede causar 
problemas para calzar los zapatos. El píe zambo es la torsión hacia 
adentro de uno o ambos pies, y está presente desde el nacimiento: 
se desconoce la causa. La mayoría de los casos se tratan con 
cirugía menor, junto con fisioterapia y calzado especial. 



Pie plano 

Esta imagen muestra el aplanamiento del arco debido al 
colapso de las estructuras óseas bajo el peso del paciente. 
Se puede ver toda la planta del pie en contacto con el suelo. 


HALLUX VALGUS (BUNION) 


Algunas personas tienen una deformidad estructural de la 
articulación en la base del dedo gordo del pie, lo que conduce a 
la formación de un Juanete. 


La deformidad en valgo comienza cuando el dedo gordo del pie 
gira gradualmente hacia adentro, a veces con los otros dedos 
también doblados en ángulo. A medida que el dedo gordo del pie 
se mueve fuera de posición, la articulación entre su base y la 
cabeza del primer hueso metatarsiano (en el cuerpo del pie) 
queda expuesta y se inflama y duele. La inflamación de la bolsa 
sobre la articulación aumenta el agrandamiento y la presión. El 
bulto óseo resultante se llama juanete. La afección tiende a ser 
hereditaria. La causa es compleja e implica una acción anormal 
del pie, posiblemente combinada, en algunos casos, con años de 


usar zapatos ajustados y puntiagudos, que tienden a comprimir los 
dedos de los pies en una posición en ángulo. El dedo del pie 
afectado puede desarrollar artritis. Algunas personas tienen 
dificultades para encontrar zapatos que se ajusten sobre el 
juanete. Las almohadillas, las ortesis (dispositivos correctivos) y los 
zapatos cómodos pueden ayudar a aliviar la presión, pero 

si los síntomas son graves, será f 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS CEREBROVASCULARES 


El sistema cerebrovascular comprende 
los vasos sanguíneos en otros lugares, 
y, a veces, catastróficos. 


los vasos sanguíneos que irrigan el cerebro. Es propenso a afecciones que pueden afectar 
como coágulos de sangre y aterosclerosis, pero los efectos en el cerebro son específicos 


CARRERA 


Un derrame cerebral causa un daño repentino e irreversible 
en áreas del tejido cerebral debido a una alteración del 
suministro de sangre; es el equivalente cerebral de un 
ataque cardíaco. 


corriente hasta que se aloja en una arteria cerebral ya estrechada por 
la aterosclerosis. Una minoría de los accidentes cerebrovasculares 
son hemorrágicos (causados por sangrado), debido a un tumor o una 
malformación de los vasos sanguíneos. El accidente cerebrovascular 
ocurre si el daño causado no se revierte por completo dentro de las 24 
horas. Puede afectar áreas pequeñas o grandes del cerebro; es 


Es relativamente común que los accidentes cerebrovasculares afecten 
todo un lado del cuerpo (accidente cerebrovascular hemipléjico) 
inicialmente, lo que lleva a una parálisis unilateral. El habla, la 
deglución y la visión pueden verse afectadas, al igual que la 
personalidad, la memoria y el estado de ánimo. El cerebro dañado se 
hincha y pueden pasar semanas o meses antes de que la hinchazón 
se asiente. Durante esto 


El cerebro necesita un abundante suministro de oxígeno y nutrientes 
de la sangre para funcionar correctamente. Si se interrumpe el 
suministro de sangre, las células cerebrales pueden fallar y morir, 
interfiriendo con la función física o mental controlada por la parte 
afectada del cerebro. Este es un infarto cerebral. La mayoría de los 
accidentes cerebrovasculares son ateróticos, y ocurren cuando un 
trombo (un trozo de material aterosclerótico) se desprende del 
corazón o de una arteria cerebral grande y fluye a lo largo de la 
sangre. 


Hemorragia 


Vaso sanguíneo 



Sangrado dentro del cerebro 

La rotura de los vasos sanguíneos en el cerebro se denomina hemorragia 
intracerebral. Este es el tipo de accidente cerebrovascular menos común, 
generalmente como resultado de un tumor o una anomalía preexistente de 
los vasos sanguíneos. 



Basilar 

artería 


Externo 

carótida 


Interno 

carótida 


Arteria vertebral 


Común 

Arteria carótida 


Circulación sanguír 


Un trozo de material del coágulo 
(émbolo) puede convertirse 

alojado en un recipiente que 


sanguír 


Carótida 

artería 


is grasos en 
una arteria causa un 
coágulo (trombo) para 
forma, que puede 

bloquear el flujo sanguíneo 
en el cerebro. 


Vasos sanguíneos bloqueados 

Los bloqueos pueden tener varias causas: la mayoría de las veces, placas 
(depósitos de grasa en las paredes de los vasos sanguíneos), pero 
también émbolos (coágulos de sangre que flotan libremente) o 
estrechamiento de los vasos sanguíneos debido a una enfermedad. 


Los vasos sanguíneos diminutos pueden 
bloquearse como resultado de la presión arterial 
alta prolongada o la diabetes. 


Con el tiempo, la función puede regresar gradualmente y con la 
rehabilitación es posible volver a aprender habilidades. El riesgo 
se reduce al no fumar y al reducir la presión arterial y los niveles 
de colesterol. A veces, el tratamiento temprano con medicamentos 
anticoagulantes puede minimizar o revertir el daño. 


EFECTOS A LARGO PLAZO 

De un golpe 

- Los efectos a largo plazo de un accidente cerebrovascular 

^ dependen de qué parte del cerebro está dañada, si el daño es 
■' permanente y qué tan bien el cerebro aprende nuevas vías para 

— realizar las tareas. Incluso un accidente cerebrovascular 

_ importante puede ir seguido de una recuperación gradual pero 
' 1 espectacular. El habla se ve comúnmente afectada, 

particularmente en términos de encontrar y formar palabras. El 
accidente cerebrovascular también puede alterar la 
personalidad, y el aumento de las dificultades emocionales y la 
depresión son secuelas comunes. 



Parálisis facial 

La parálisis facial que a veces se observa con un accidente 
cerebrovascular generalmente afecta solo un lado, lo que evita que el 
ojo y la boca se cierren por completo. 


ISQUÉMICA TRANSITORIA 
ATAQUE 


En esta condición, breves interrupciones del flujo sanguíneo 
cerebral normal dan como resultado una pérdida de función 
repentina y temporal. 


Si el accidente cerebrovascular es el equivalente cerebral de un 
ataque cardíaco, los ataques isquémicos transitorios (AIT) son el 
equivalente a la angina. El proceso de un AIT es similar al de un 
accidente cerebrovascular trombótico (relacionado con un coágulo), 
excepto que en el AIT la obstrucción del vaso sanguíneo es temporal 
y posiblemente solo parcial, y desaparece por sí sola antes de que se 
produzca un daño permanente a 


resultados del tejido cerebral. Los TIA pueden durar segundos 
u horas, y puede involucrar cualquiera de las funciones que se ven 
afectadas en el accidente cerebrovascular. Es una señal de 
advertencia de un derrame cerebral, más aún si es prolongado o 
frecuente. Por lo tanto, los AIT requieren una investigación urgente, 
que incluya exploraciones del corazón y las arterias carótidas (que 
irrigan el cerebro), para encontrar la fuente del material que causa el 
bloqueo. 

Los factores de riesgo de AIT, al igual que de accidente 
cerebrovascular, son la presión arterial alta, el tabaquismo, la 
diabetes (especialmente si el control es deficiente) y el colesterol alto, 
todos los cuales aumentan el riesgo de aterosclerosis y de formación 
de depósitos de grasa en los vasos sanguíneos. El tratamiento tiene 
como objetivo reducir los factores de riesgo y diluir la sangre con 
aspirina o warfarina para evitar la formación de coágulos. 


Sangre bloqueada 
fluir 


Temporal 

bloqueo 

Un AIT comienza cuando un 
fragmento de un coágulo de 
sangre (un émbolo) 
se desprende de un vaso 
sanguíneo y se aloja en uno de los 
vasos sanguíneos pequeños del 
cerebro. 



Disperso 

partículas 


Circulación sanguínea_ 1 

reanuda 

Dispersión de 
bloqueo 

El bloqueo se mueve por la 
presión de la sangre 
acumulada. 

Detrás de eso. Oxigenado 
la sangre puede entonces llegar 
al área del cerebro que ha 
estado privada de oxígeno. 
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TRASTORNOS CEREBROVASCULARES 


SUBARACHNOID 

HEMORRAGIA 


Esta peligrosa condición implica que la sangre se filtre 
entre las dos internas de las tres meninges, las capas 
de membrana que cubren el cerebro. 


La hemorragia subaracnoidea ocurre cuando una arteria cercana 
a la superficie del cerebro se rompe repentinamente y la sangre 
escapa al espacio subaracnoideo, entre las dos meninges 
internas: la aracnoides y la piamadre. En la mayoría de los casos, 
la hemorragia es el resultado de la ruptura de un aneurisma de 
baya (un área inflamada y debilitada en la unión entre dos arterias 
en el cerebro) o vasos sanguíneos malformados, problemas que 
pueden 


estar presente desde el nacimiento, pero el traumatismo también 
puede dañar los vasos sanguíneos y provocar una hemorragia. El 
sangrado causa un "dolor de cabeza en trueno" repentino e Intenso, 
con vómitos, confusión, Intolerancia a la luz y, en casos graves, 
coma y muerte. Pueden ocurrir dolores de cabeza de advertencia 
antes de que se rompa el vaso sanguíneo. 

Se puede realizar una tomografía computarizada para encontrar el 
origen del sangrado y reparar quirúrgicamente los vasos afectados. 
Sin embargo, la recuperación total no siempre ocurre y casi la mitad 
de los casos son fatales. 




NORMAL 



ANORMAL 


Anormal 
nudo de 
vasos 


Aneurisma de baya 

Un aneurisma de baya es una hinchazón en la pared de un vaso sanguíneo 
que se desarrolla en un punto débil en la unión entre dos vasos sanguíneos. 
Los aneurismas de bayas a menudo se encuentran en la base del cerebro. 


Malformación arteriovenosa 

Las arterias y venas anormalmente formadas están conectadas en un nudo 
enredado. La sangre arterial de alta presión se encuentra con la sangre 
venosa de baja presión en estos puntos, por lo que son propensos a 
sangrar. 


SUBDURAL 

HEMORRAGIA 


Una hemorragia subdural ocurre cuando la sangre se 
filtra hacia el espacio entre las dos de las tres 
meninges externas, las membranas que cubren el 
cerebro. 


La hemorragia subdural suele ser el resultado de desgarros en 
las venas que atraviesan el espacio subdural, entre la 
duramadre (la más externa de las meninges) y la aracnoides. 
Esto conduce a un sangrado agudo y severo o un sangrado 
lento y crónico. El sangrado produce una bolsa de 


Cuero cabelludo 



Normal 

El cerebro está encerrado en tres capas de membrana llamadas 
meninges: la duramadre, la aracnoides y la piamadre. Estas capas 
transportan nervios sensibles y vasos sanguíneos sobre la superficie 
del cerebro. 


sangre llamada hematoma, que presiona el tejido cerebral. El 
sangrado severo causa presión en el cerebro, con rápida 
pérdida del conocimiento. 

Los hematomas subdurales agudos generalmente son 
causados por lesiones graves en la cabeza. Se ven con mayor 
frecuencia en hombres jóvenes y en bebés, posiblemente como 
resultado de temblores (“síndrome del bebé sacudido”). Las 
hemorragias subdurales crónicas causan confusión gradual y 
disminución de la conciencia; generalmente se observan en 
personas mayores, en quienes pueden confundirse con demencia, o 
en personas que abusan del alcohol. Esto se debe a que la edad y el 
alcohol están asociados con una tendencia a la contracción cerebral, 
que estira las venas que cruzan las meninges y posiblemente las 
hace más propensas a romperse. 



Hemorragia subdural 

El hematoma, o acumulación de sangre, entre las dos capas externas 
ejerce presión sobre el cerebro. Puede crecer rápidamente en cuestión 
de horas, o puede tardar semanas o meses en aumentar de tamaño. 


MIGRAÑA 


La migraña es un dolor de cabeza recurrente y a menudo 
intenso, generalmente en un solo lado de la cabeza, que se 
presenta con problemas de visión, náuseas y otras 
sensaciones anormales. 


La migraña afecta a más mujeres que hombres y tiende a ser 
hereditaria. La afección puede aparecer por primera vez a cualquier 
edad, aunque rara vez comienza. 

El pródromo puede durar 

por horas o dias 


El aura suele durar 
hasta por una hora 



HORA 


después de los 50 años. La causa no se comprende 
completamente, pero una teoría sugiere que la migraña comienza 
con la constricción repentina de los vasos sanguíneos en las 
meninges (membranas que cubren el cerebro), lo que causa una 
ligera isquemia transitoria, seguida de un "rubor" o dilatación , que 
estira las venas y los nervios sensibles y provoca dolor. Por lo 
general, se desencadena por factores como el estrés, el hambre, la 
fatiga y ciertos alimentos y bebidas, como el chocolate, el vino tinto 
y la cafeína. En las mujeres, los ataques pueden estar asociados 
con fluctuaciones hormonales y a menudo ocurren antes de los 
períodos menstruales. 

Los ataques de migraña suelen ser incapacitantes y pueden 
durar hasta 3 días. Por lo general, tienen cuatro etapas: el 
pródromo (señales de advertencia), el aura, el dolor de cabeza y 
el posdromo (etapa de recuperación). Los síntomas del pródromo 
incluyen pérdida de apetito y cambios de humor. 


Fase de dolor de cabeza 
puede durar por 

horas o días 

Curso de 

ataque de migraña 

_ Postdromo Un ataque de migraña típico consta 

fase de cuatro etapas, 

“““ que varían en intensidad y 

duración. 



Ataque de migraña 
Este escaneo muestra 
diferentes niveles de actividad 
cerebral durante un 
migraña. Las áreas rojas y 
amarillas muestran una alta 
actividad: áreas de gris y azul 
indican 
baja actividad. 


o comportamiento. El aura premigraña (si está presente) a 
menudo consiste en alteraciones visuales como visión borrosa y 
luces intermitentes; sensaciones anormales como 
entumecimiento o hormigueo; pérdida de equilibrio o 
coordinación; y dificultad para hablar. El dolor de cabeza es 
típicamente un dolor punzante en un lado de la cabeza, con 
náuseas y vómitos, intolerancia a la luz y al ruido y sensación 
alterada en el cuero cabelludo. 


Aproximadamente el 15 por ciento de los pacientes tienen 
migraña con aura (anteriormente llamada migraña clásica): La 
migraña sin aura se llama migraña común. También hay varios 
patrones atípleos, como el dolor de cabeza con "picahielo", el dolor de 
cabeza con "aire frío" y el dolor de cabeza con "banda de sombrero", 
que tienden a repetirse en ciertas personas. No existe cura, pero la 
migraña se puede controlar evitando los desencadenantes y usando 
medicamentos que ayuden a prevenir o limitar los ataques o aliviar el 
dolor de cabeza y las náuseas. 


DOLOR DE CABEZA 


La mayoría de los dolores de cabeza son dolores de cabeza por 
tensión, resultantes del estrés; una forma más dolorosa es la 
cefalea en racimos, con ataques breves que ocurren varias veces 
al día. 


El dolor de cabeza por tensión es una sensación de constricción 
en la frente, provocada por tensión en los músculos del cuero 
cabelludo y el cuello. A menudo es peor al final del día y 
aumenta con la fatiga o el estrés. El dolor generalmente se 
puede aliviar con analgésicos y relajación. 

El dolor de cabeza en racimo afecta más a los hombres que a 
las mujeres y es un dolor insoportable en un solo lado alrededor de un 
ojo o sien, asociado con ojos rojos llorosos y congestión nasal. El 
dolor se debe a la dilatación (ensanchamiento) de los vasos 
sanguíneos, pero se desconoce la causa subyacente, aunque los 
cambios de temperatura o el consumo de alcohol pueden 
desencadenar un ataque. El inicio es rápido y el dolor de cabeza a 
veces se describe como un atizador al rojo vivo en el ojo. Como 
sugiere el nombre, los dolores de cabeza ocurren en grupos. Los 
ataques duran desde unos pocos minutos hasta un par de horas y se 
repiten varias veces al día. Pueden tratarse con medicamentos u 
oxigenoterapia. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS CEREBRALES Y DE LA MÉDULA ESPINAL 


El cerebro y la médula espinal procesan la información que proviene de los nervios sensoriales y las sustancias químicas transmitidas 
por la sangre y formulan respuestas que se envían a los tejidos corporales. El daño a cualquiera de estas estructuras puede afectar 
gravemente las funciones corporales y cerebrales. 


LESIÓN CRANEAL 


Muchos golpes y hematomas en la cabeza son leves, pero 
un golpe severo u otra lesión pueden poner el tejido 
cerebral en riesgo de daño. 


Las lesiones graves en la cabeza incluyen lesiones abiertas, que 
exponen el tejido cerebral, y lesiones cerradas, en las que se sacude 
el cerebro dentro de la cabeza. Una fractura de cráneo abierta puede 
resultar de un golpe fuerte o 


Impacto: el cráneo es una estructura fuerte y solo una herida fuerte 
lo fracturará. La fractura puede exponer el tejido cerebral y el 
líquido cefalorraquídeo (que amortigua y protege el cerebro y la 
médula espinal) a traumatismos e infecciones. Una fractura en la 
base del cráneo puede permitir que el líquido cefalorraquídeo se 
filtre por la nariz o salga del oído. Donde puede salir líquido, puede 
entrar una infección. Sacudir el cerebro en el cráneo puede causar 
sangrado y la sangre puede acumularse para formarse 

un hematoma. El hematoma puede ser extradural (entre 
el hueso y las membranas 


que cubre el cerebro) o subdural (entre el cerebro y los 
tejidos que lo cubren). La sangre acumulada presiona el 
cerebro y causa dolor de cabeza y alteración de la 
conciencia. 

El cerebro también puede estar magullado en 
Lesiones por desaceleración (que ocurren cuando el cuerpo se 
mueve rápido y se detiene repentinamente, como en un accidente 
de tráfico). El cerebro sacudido golpea las superficies internas del 
cráneo y queda magullado tanto en el lugar del impacto como en 
el lado opuesto cuando el cerebro rebota. Esto resulta en una 
conmoción cerebral, que puede causar vómitos, visión doble. 



Movimiento 


Cerebro 

Cráneo 


♦ 


Impacto cerebral 2 


Cerebro Impacto cerebral 1 



Cerebro _ 


1 MíBnándciifflesrHiadiamsíitaueve a gran velocidad, por ejemplo, en un 
automóvil, el cráneo y el cerebro se mueven a la misma velocidad que el 
cuerpo y el vehículo. 


^ Irr^attoovimiento se detiene repentinamente, el cerebro golpea la 
parte frontal del cráneo y luego rebota y golpea la espalda (una lesión de 
“contragolpe”). 


y dolores de cabeza. 

El cerebro puede hincharse y 
causar síntomas como 
como confusión, convulsiones, 
pérdida de consciencia, 
ya veces la muerte. 

El tratamiento urgente es 
necesario para aliviar la presión 
sobre el cerebro y para tratar 
cualquier sangrado. Cuidado y 
rehabilitación 

puede ser necesario durante muchos 
meses después. 



Fractura de cráneo 

Esta tomografía computarizada tridimensional del 
cráneo muestra varias fracturas graves. Lesiones 
como estas pueden causar daño cerebral o la 
muerte. 


Hematoma 

En este escaneo, el área azul 
es un hematoma, o un bolsillo en el que 
se ha acumulado sangre, fuera del 
cráneo. Grave 

el sangrado dentro del cerebro se 
resalta en naranja. 


PARÁLISIS CEREBRAL 


El nombre "parálisis cerebral" se usa para un grupo de 
trastornos que resultan de daño cerebral y causan 
dificultades con la postura y el movimiento. 


En muchos casos, el daño al cerebro en desarrollo ocurre 
antes del nacimiento; en otros, el cerebro 
carece de oxígeno antes, durante o justo después del 
nacimiento. La parálisis cerebral implica daño a la corteza motora 
del cerebro, lo que provoca dificultades para pararse y moverse. 
Si la discapacidad es grave, hay espasticidad (rigidez) de brazos 
y piernas. Los niños levemente afectados pueden mostrar sólo 
una ligera rigidez y un "cruzamiento" de las piernas y alguna 
alteración en su marcha. Sin embargo, los procesos cognitivos 
(de pensamiento) y, por tanto, la inteligencia del niño, no se ven 
necesariamente afectados. El niño necesitará fisioterapia para 
mantener los músculos flexibles y posiblemente ayudar con el 
habla y el lenguaje. La afección no empeora con el tiempo y 
muchos niños se adaptan bien a sus dificultades. 


HIDROCEFALO 


Esta afección es el resultado de un exceso de líquido 
cefalorraquídeo, que ejerce presión sobre los tejidos 
cerebrales y puede dañarlos. 


El líquido cefalorraquídeo rodea el cerebro y llena los ventrículos 
(espacios) dentro de él. Normalmente, amortigua y nutre el cerebro, y 
cualquier exceso se absorbe en la sangre. El exceso de líquido 
puede acumularse debido a la sobreproducción o al deterioro del 
proceso de drenaje por un bloqueo o una anomalía estructural. En los 
bebés, los huesos del cráneo aún no están fusionados, pero se 
mantienen unidos por un cartílago elástico. A medida que el líquido 
se acumula, los huesos se separan, lo que hace que el cráneo se 
vuelva más grande y translúcido. 

En los adultos, la hidrocefalia provoca un aumento de la 
presión en el cerebro, lo que provoca dolores de cabeza 
persistentes, que tienden a empeorar por la mañana; problemas 
con la visión y la marcha; y somnolencia o letargo. El exceso de 
líquido se puede eliminar con una derivación (tubo de drenaje) 
que drena el líquido a otra parte del cuerpo. 


Aracnoides (sitio Plexos coroideos 



Fluido en el cerebro 

El líquido cefalorraquídeo es producido por los plexos coroideos que 
recubren los ventrículos en el centro del cerebro y bañan el cerebro y la 
médula espinal. El exceso de líquido se reabsorbe a través de la 
membrana aracnoidea. 


ABSCESOS CEREBRALES Y DE LA 
MÉDULA ESPINAL 


Un absceso es una hinchazón llena de pus causada por material 
infectado en el tejido corporal; en el cerebro o la médula espinal, 
puede causar daños graves o potencialmente mortales. 


El material infectado puede llegar al cerebro o la médula espinal 
directamente si la barrera hematoencefálica se rompe por una lesión o 
por infecciones de los senos nasales (cavidades en los huesos de la 
cara) o las meninges. Los abscesos del cerebro o la médula espinal 
son raros, pero los síntomas son graves. En el cerebro, la presión 
causada por el absceso puede provocar confusión, dolor de cabeza, 
fiebre y un posible colapso si la infección es grave. Los abscesos 
alrededor de la columna pueden causar dolor y parálisis, y pueden 
conducir rápidamente a la meningitis (vea la página 455) ya que el 
líquido cefalorraquídeo transporta la infección a las meninges (los 
tejidos que cubren el cerebro). Es posible que se necesite cirugía para 
drenar el absceso y se administrarán medicamentos para eliminar la 
infección y prevenir convulsiones. 
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TRASTORNOS CEREBRALES Y DE LA MÉDULA ESPINAL 


DEMENCIA 


El nombre "demencia" se refiere a una pérdida gradual de 
la capacidad cognitiva: comprensión, razonamiento y 
memoria. 


La demencia afecta con mayor frecuencia a ias personas mayores. 
Generaimente es causada por enfermedades dei cerebro o de ios 
vasos sanguíneos cerebraies. La forma más común es ia enfermedad 
de Aizheimer, en ia que ias céiuias dei cerebro se degeneran y se 
acumuian depósitos de proteínas en ei tejido. Otra forma es ia 
demencia vascuiar, en ia que ios pequeños vasos sanguíneos que 
irrigan ei cerebro están bioqueados por coáguios de sangre, io que 
conduce a múitipies áreas diminutas de daño cerebrai. La demencia 
con cuerpos de Lewy es una afección en ia que pequeños nóduios 
redondos, iiamados cuerpos de Lewy, se acumuian en ei cerebro y 
aiteran su función, causando síntomas como alucinaciones. 

La demencia puede ocurrir ocasionalmente en personas 
más Jóvenes, como resultado de lesiones cerebrales crónicas, 
enfermedad de Parkinson o enfermedad de Huntington. La 
mayoría de las formas de demencia empeoran progresivamente 
con el paso de los años. Por lo general, los familiares de la 
persona afectada notan que se ha vuelto más olvidadizo, con 
pérdida de memoria de eventos recientes pero con recuerdos 
claros y duraderos sobre eventos lejanos. Inicialmente es difícil 
distinguir esto de 



NORMAL ALZHEIMER'S 

Actividad cerebral 

Esta exploración por TEP muestra el resultado de las pruebas de estimulación 
cerebral realizadas en una persona sana y una persona con la enfermedad de 
Aizheimer. Las áreas azules muestran una actividad cerebral reducida en la 
persona con la enfermedad. 

los síntomas empeoran y la persona comienza a olvidar 
información básica, como dónde vive. Pueden desarrollarse 
problemas como dificultades del habla, incontinencia y cambios 
de personalidad. Las personas con demencia grave pueden 
perder la memoria de sus seres queridos y amigos y necesitar 
atención a tiempo completo. 

Para identificar la demencia, los médicos pueden realizar 
exploraciones y evaluaciones de las capacidades mentales. El 
riesgo de demencia puede reducirse mediante la actividad mental, 
especialmente las nuevas oportunidades de aprendizaje. Aunque 
no existe cura, la memoria y la vida diaria se pueden mejorar con 
ejercicios mentales y, en ocasiones, con medicamentos. 



Demencia vascular 

En esta forma de demencia, los vasos sanguíneos diminutos en 
todo el cerebro se bloquean, causando la muerte del tejido 
(infarto) en las áreas que irrigan. La enfermedad empeora a 
medida que se afectan más vasos sanguíneos. 


el proceso normal de envejecimiento. Eventualmente, sin embargo. 


Vaso sanguíneo 


Area de 
tejido muerto 


EPILEPSIA 


Este trastorno se caracteriza por ataques o convulsiones 
recurrentes como resultado de una actividad eléctrica 
anormal en el cerebro. 


Las células cerebrales se envían mensajes entre sí y al resto del 
sistema nervioso, en forma de señales eléctricas. Las convulsiones 
ocurren cuando estas señales se interrumpen temporalmente. En la 
epilepsia, esta actividad cerebral anormal es recurrente y no 
provocada. Puede surgir espontáneamente o ser el resultado de una 
enfermedad o daño en el cerebro. 

Las convulsiones pueden ser provocadas por el estrés o la falta 
de comida o sueño. Los síntomas varían según el lugar donde surja 
la actividad anormal. Las convulsiones parciales afectan solo un lado 
del cerebro. Las convulsiones parciales simples, limitadas a un área 
pequeña, pueden causar espasmos en una parte del cuerpo, 
mientras que las convulsiones parciales complejas, en las que la 
alteración se extiende a áreas cercanas, producen movimientos 
extraños, confusión y pérdida del conocimiento. 


Las convulsiones generalizadas, que afectan a todo el cerebro, 
provocan pérdida del conocimiento, colapso y espasmos musculares 
graves, seguidos de un período de alteración de la conciencia y fatiga. 
Muchos pacientes experimentan un "aura" de advertencia justo antes 
de una convulsión, con sensaciones anormales. La epilepsia se puede 
tratar con medicamentos para controlar las convulsiones y los cambios 
en el estilo de vida para garantizar la seguridad. 


Secundariamente 

generalizado 



Convulsión parcial 


Convulsión parcial 

La actividad anormal se origina en un lóbulo y permanece 
confinada a esta área. En algunos casos, una convulsión 
parcial se generaliza y se propaga (arriba a la derecha). 



Convulsión generalizada 

La actividad anormal se propaga por el cerebro. Los síntomas varían, 
pero normalmente incluyen movimientos incontrolados de todo el 
cuerpo, con pérdida del conocimiento que dura de uno a varios 
minutos. 


ELECTROENCELFALOGRAFÍA 

La electroencefalografía (EEG) es un registro de la actividad 
eléctrica dentro del cerebro. Se fijan pequeños electrodos al cuero 
cabelludo con gel adhesivo y registran la actividad cerebral durante 
varias horas. Los resultados se muestran como un trazo en papel o 
en una computadora. El EEG se realiza a menudo en pacientes 
con falta de sueño, en quienes es más probable que se muestren 
anomalías. Durante una convulsión epiléptica, un EEG mostrará 
áreas de actividad anormal y puede haber centros visibles de 
actividad anormal incluso cuando la persona no esté teniendo una 
convulsión. 



Trazo de EEG durante una convulsión generalizada 

Este EEG muestra actividad eléctrica en todas las áreas 
del cerebro, lo que corresponde a un ataque epiléptico 
generalizado. 


TUMORES CEREBRALES 


Los tumores en el cerebro pueden ser benignos (no 
cancerosos) o malignos (cancerosos), pero ambos tipos 
pueden causar graves 
deterioro de la función cerebral. 


La mayoría de los tumores cerebrales son metastásicos, lo que 
significa que crecen a partir de células cancerosas que se han 
diseminado a través de la sangre desde otra parte del cuerpo. Los 
cánceres de mama y pulmón son particularmente propensos a 
diseminarse al cerebro y, a menudo, son una señal de que la 
enfermedad primaria se está acelerando. Cáncer de cerebro 
primario, que se origina en el cerebro. 


es mucho menos común. Los tumores malignos generalmente 
crecen rápido y se diseminan por el cerebro. Los tumores benignos 
tienden a crecer más lentamente y permanecer en un área. 
Cualquier tipo de tumor puede dañar el cerebro; no hay espacio en 
el cráneo para que crezca, por lo que ejerce presión sobre el tejido 
cerebral. Los síntomas varían según la zona afectada; incluyen 
dolores de cabeza intensos, confusión, visión borrosa, parálisis de 
una parte del cuerpo, dificultad para hablar o comprender el habla 
y cambios en la personalidad. Si un tumor causa sangrado, puede 
haber dolor repentino y pérdida del conocimiento. Puede ser 
posible extirpar quirúrgicamente un tumor benigno, aunque esto 
ocurre en el sitio. Los tumores malignos generalmente no se 
pueden extirpar porque 



separarlos del tejido cerebral circundante sería demasiado 
destructivo, aunque la radioterapia o la quimioterapia pueden 
ayudar a reducir su tamaño. Muchas personas con tumores 
benignos se recuperan, pero las que tienen cáncer pueden 
enfrentar una esperanza de vida más corta. 


Sitio del tumor 


Hemisferio cerebral 


Meningioma 

Esta exploración muestra un tumor grande en los lóbulos frontales que empuja 
a un lado el tejido cerebral sano. Los lóbulos frontales afectan la personalidad y 
los cambios en esta área pueden provocar estados de ánimo y comportamiento 
anormales. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS GENERALES DEL SISTEMA NERVIOSO 


El sistema nervioso transporta un flujo bidireccional constante de señales de los tejidos corporales al cerebro y respuestas que regresan 
del cerebro al cuerpo. Sin embargo, ciertos trastornos provocan la degeneración del tejido cerebral y nervioso, impidiendo o deteniendo 
estas señales. 


ESCLEROSIS MÚLTIPLE 


En la esclerosis múltiple (EM), los nervios del cerebro y la 
médula espinal sufren un daño progresivo, lo que provoca 
problemas en una amplia gama de funciones corporales. 


Las señales eléctricas pasan entre el cerebro y el cuerpo a lo largo 
de los nervios. Los nervios sanos del cerebro y la médula espinal 
tienen una cubierta protectora de una sustancia grasa llamada 
mielina, que permite que las señales viajen más rápido y sin 
problemas. La EM implica la destrucción progresiva de las vainas 
de mielina alrededor de los nervios. Es 


un trastorno autoinmune en el que el sistema inmunológico 
ataca el tejido de mielina del cuerpo. Se desconoce la causa, 
aunque parecen influir factores tanto genéticos como 
ambientales. 

Por lo general, el trastorno aparece por primera vez entre los 20 
y los 40 años de edad. Los síntomas pueden incluir problemas con la 
visión o el habla, dificultades con el equilibrio y la coordinación, 
entumecimiento u hormigueo, debilidad, espasmos musculares, dolor 
muscular o nervioso, fatiga, incontinencia y alteración del estado de 
ánimo.. En algunas personas, los síntomas aparecen y desaparecen, 
aunque a menudo con un deterioro después de cada episodio, 
mientras que en otras empeoran de manera constante. No existe cura, 
aunque se utilizan varios fármacos para aliviar los síntomas y retrasar 
la progresión de la enfermedad. 



Cuerpo de la célula 



Dañado 
vaina de mielina 


Área desmielinizada 


Etapa temprana 
Linfocitos T y 
macrófagos (células 
de la inmunidad 
sistema) atacar el 
vainas de mielina en 
los nervios. Algunos 
la reparación puede ocurrir 
en las primeras etapas. 


Etapa tardía 
Lesión nerviosa signmcativa 
ocurre temprano en la EM. En la 
etapa tardía, esto se ha vuelto 
irreversible, 

con muerte de nervios y 
cicatrices y 
hinchazón de dañados 
tejido nervioso. 


i 

ENFERMEDAD DE PARKINSON 


Este trastorno crónico y progresivo generaimente causa 
tembiores, enientecimiento, rigidez y probiemas con ei 
movimiento voiuntario. 


La enfermedad de Parkinson es el resultado de la degeneración de 
células en los ganglios básales, una parte del cerebro involucrada en 
el inicio del movimiento. Normalmente, las células producen un 
neurotransmisor (una sustancia química que transporta información 
entre los nervios) llamado dopamina, que ayuda a coordinar la 
actividad muscular. En la enfermedad de Parkinson, estas células 
producen mucha menos dopamina y las señales a los músculos se 
vuelven lentas y defectuosas. 

La enfermedad es más común en personas mayores, pero 
también puede ocurrir en adultos jóvenes o, raramente, en niños. En 
la mayoría de las personas no existe una causa obvia, aunque hay 
alguna evidencia de un origen genético. La enfermedad de Parkinson 
también puede deberse a encefalitis o al daño de los ganglios básales 
por ciertos medicamentos o traumatismos craneales repetidos. Los 
síntomas principales son temblores de una mano, brazo o pierna en 
reposo, que pueden progresar hasta afectar las extremidades del lado 
opuesto: rigidez muscular, que dificulta comenzar a moverse y hace 
que los movimientos 


Cerebro en la enfermedad de Parkinson 

Esta resonancia magnética con coior mejorado dei cerebro en la 

enfermedad de Parkinson muestra una reducción generalizada (atrofia) del 

tejido cerebral. Otros cambios son microscópicos y no se pueden ver en las 

exploraciones. 


más lento; y problemas de equilibrio. Los movimientos anormales de 
la cabeza son comunes y la cara puede volverse menos expresiva a 
medida que los músculos faciales pierden su movilidad. Las 
personas también pueden experimentar alteraciones del estado de 
ánimo, depresión, caminar arrastrando los pies, problemas con el 
habla y la cognición y dificultades para dormir. 

Se pueden administrar medicamentos para imitar la producción 
de dopamina, aunque con el tiempo pueden volverse menos 
efectivos. El tratamiento también incluye fisioterapia y cambios en el 
estilo de vida para ayudar a preservar la movilidad. A algunas 
personas se les puede ofrecer una cirugía como la estimulación 
cerebral profunda, un procedimiento en el cual se implantan 
electrodos en los ganglios básales para ayudar a controlar los 
temblores. 



AMIOTRÓFICO LATERAL 
ESCLEROSIS 


susceptibilidad. La debilidad aparece primero en las manos, 
brazos y piernas. Puede haber calambres musculares, 
espasmos o rigidez. Actividades diarias como sostener objetos 
y subir escaleras 


puede volverse difícil y la persona puede empezar a tropezar. A 
medida que la ELA empeora, provoca espasticidad (espasmos 
musculares graves), dificultad para hablar y dificultad para 
tragar. Mental 


las habilidades generalmente no se ven afectadas. La mayoría de 
las personas con ELA mueren de insuficiencia respiratoria solo 
unos años después del diagnóstico, aunque existen excepciones. 


Esta condición incurabie causa una pérdida graduai pero 
inevitabie de ia función de ios nervios motores, que 
transportan señaies desde ei cerebro para provocar 
movimientos conscientes. 


La esclerosis lateral amiotrófica (ELA) normalmente comienza entre 
los 50 y los 70 años. El trastorno daña tanto los nervios como los 
músculos: a medida que los nervios motores pierden la capacidad 
de estimular la actividad muscular, los músculos se debilitan y se 
desgastan. Se desconoce la causa, aunque en algunas personas 
existe una genética 



Neuronas (células nerviosas) en el 

los cuernos dorsales (posteriores) reciben 

información sensorial de todo el cuerpo 


Las neuronas de los cuernos ventrales (delanteros) 
envían fibras nerviosas motoras a los músculos 
esqueléticos, lo que hace que se contraigan. 
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TRASTORNOS GENERALES DEL SISTEMA NERVIOSO / INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO 


INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO 

El cerebro y la médula espinal están muy bien protegidos de las infecciones, pero cualquier organismo infeccioso que los penetre puede 
causar problemas como inflamación o anomalías en los tejidos, que pueden volverse graves o incluso potencialmente mortales. 


MENINGITIS 


En este trastorno, las meninges, las tres capas de 
membranas que rodean el cerebro y la médula espinal, 
se inflaman, generalmente como resultado de una 
infección. 


Las formas más comunes en los países occidentales son la 
meningitis bacteriana y la meningitis viral. La forma viral (causada 
por organismos como los enterovirus) es más común pero 
relativamente leve; meningitis bacteriana (generalmente causada 
por 

Neisseria meningitides o Steotococos neumonía) es 
nnucho nnás serio. Otras fornnas ocurren en el mundo 
en desarrollo o en 


personas con inmunidad reducida. La meningitis también puede ser ei 
resultado de ciertas reacciones a medicamentos o de hemorragias en 
el cerebro. En la meningitis viral, los síntomas surgen gradualmente; 
en forma bacteriana aparecen en cuestión de horas. La inflamación 
puede extenderse desde las meninges a los vasos sanguíneos y al 
tejido cerebral. Los síntomas incluyen fiebre, dolor de cabeza con 
intolerancia a la luz, rigidez en el cuello, vómitos y alteración de la 
conciencia. Puede poner en peligro la vida y causar daño cerebral. La 
vacunación brinda protección; La meningitis requiere tratamiento 
hospitalario urgente donde se pueden administrar medicamentos para 
matar la infección. 


Tejido cerebral 


Meninges 

Las meninges comprenden 
la duramadre (capa más externa), 
aracnoides (centro), 
y pia mater (capa interior) 


dura madre 
Aracnoides 
Piamadre 




Bacterias causantes de meningitis 
Las bacterias que más comúnmente dan lugar 
a la meningitis son los meningococos (mostrados aquí), 
HaemophHus, y neumococos, aunque cualquier bacteria podría 
potencialmente causar la enfermedad. 


Sitios de infección 

La mayoría de las meningitis bacterianas son causadas por bacterias 
transmitidas a través del torrente sanguíneo. Las bacterias también pueden 
ingresar al cerebro o la médula espinal directamente en un traumatismo 
craneal o espinal, un absceso cerebral o una cirugía. 


PUNCIÓN LUMBAR 

En este procedimiento, se toma una muestra de líquido 
cefalorraquídeo (el líquido que baña el cerebro y la médula 
espinal) de la columna con una aguja. La punción lumbar se 
utiliza principalmente para diagnosticar la meningitis, 
identificando los organismos que causan la infección y revelando 
una gran cantidad de glóbulos blancos (que combaten las 
infecciones). También se puede usar para detectar niveles 
anormales de proteínas y anticuerpos si se sospecha de 
esclerosis múltiple, o para detectar sangrado o un tumor en el 
cerebro. La punción lumbar se usa ocasionalmente para eliminar 
el exceso de líquido cefalorraquídeo si ejerce demasiada presión 
sobre el cerebro. 


El procedimiento 

La persona se acuesta de un lado, acurrucada 
hacia arriba lo más fuerte posible, y la aguja se 
inserta entre dos de las vértebras lumbares en el 
espacio subaracnoideo debajo de la parte inferior de 




ENCEFALITIS 


Inflamación del cerebro o 

encefalitis, generalmente se debe a una infección, pero 
ocasionalmente a un ataque autoinmune. Es una emergencia 
poco común pero potencialmente mortal. 


convulsiones, pérdida del conocimiento y coma. También puede haber 
dificultad para hablar y parálisis en una parte del cuerpo. El trastorno 
es poco común, ocurre con mayor frecuencia en personas mayores y 
niños menores de 7 años. La encefalitis generalmente se diagnostica 
mediante resonancia magnética y se trata con medicamentos para 
eliminar la infección. La recuperación puede ser lenta e incompleta. 
Las consecuencias a largo plazo pueden incluir epilepsia, problemas 
de memoria y cambios de personalidad. 


La mayoría de los casos son el resultado de virus, aunque las 
bacterias y otros microorganismos también pueden causarlo. Las 
causas virales más comunes son el herpes simple (el virus del herpes 
labial), el sarampión y las paperas; la incidencia en niños se ha 
reducido considerablemente desde que se generalizó la vacunación. 

La encefalitis suele ser el resultado de una infección sistémica (de todo 
el cuerpo) que rompe las defensas del cerebro, pero también puede 
ser secundaria a una meningitis (ver a la izquierda) o un absceso 
cerebral (ver pág. 452). Provoca síntomas similares a los de la gripe, 
fiebre y dolor de cabeza; los casos más graves progresan rápidamente 
a la confusión. 


Tejido infectado en 
lóbulo temporal 


Encefalitis viral 

Resonancia magnética cerebral 
mostrando tejido infectado 
debido a encefalitis 
causado por herpes 
infección simplex. 



INFECCIÓN DE HERPES 


También conocido como cuiebriiia, ei herpes zósteres una 
infección nerviosa causada por ia reactivación dei virus que 
produce ia variceia. 


La varicela normalmente causa una erupción con ampollas y una 
enfermedad leve, y dura aproximadamente una semana. Sin 
embargo, puede ser más grave en adultos y adolescentes mayores 
que no tenían la enfermedad. 


en la niñez, en mujeres embarazadas y en personas con un sistema 
inmunológico debilitado. Una vez que la enfermedad desaparece, el 
virus permanece inactivo en el cuerpo, pero puede reactivarse y 
causar culebrilla (un sarpullido con picazón y ampollas, con ardor o 
dolor punzante, que sigue el trayecto de un nervio). El herpes zóster 
también puede provocar inflamación e infección de varios órganos. 
En el cerebro, puede causar pérdida de coordinación, alteraciones 
del habla y encefalitis (ver arriba) y puede poner en peligro la vida. 
Puede tratarse con medicamentos antivirales, esteroides y 
analgésicos. 


CREUTZFELDT-JAKOB 

ENFERMEDAD 


Esta es una enfermedad cerebral poco común, similar a la EEB 
(enfermedad de las vacas locas) en el ganado vacuno y la 
tembladera en las ovejas, que puede contraerse al comer carne 
contaminada o puede heredarse. 


Se cree que la enfermedad de Creutzfeld-Jakob (CJD) está 
causada por priones, proteínas anormales que se comportan como 
organismos infecciosos y tienen una afinidad particuiar por el tejido 
nervioso. La nueva variante de ECJ, diagnosticada por primera vez 
en 1996, se adquiere a partir de carne contaminada con priones. 

En aigunos animaies se observan condiciones simiiares. 


Cerebro con CJD 
En esta resonancia magnética, las 
áreas rojas muestran el tálamo, en 
el que el tejido se ha degenerado 

como resultado de vCJD. 



Se hereda una forma variante rara. La proteína prión desencadena 
un piegamiento incorrecto de ias proteínas normaies en ei cerebro. 
Como resuitado, ias céiuias cerebraies mueren y son reempiazadas 
por 

depósitos de priones. 

Esto provoca una rápida 
pérdida de funciones corporaies, 
demencia, progresiva 
insuficiencia cerebrai, y 

muerte en meses. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 


Los trastornos de la mente pueden implicar el estado de ánimo, como en la depresión; pensamiento, como en el TOC; o alteración 
grave de la función cerebral. Las terapias habladas y los medicamentos pueden ayudar a controlar los síntomas, pero las 
enfermedades recurrentes más graves no se pueden curar. 


DEPRESIÓN 


En términos generales, se trata de una condición de estado de 
ánimo deprimido y sentimientos de tristeza, pero afecta a las 
personas de diferentes maneras. 


La depresión provoca una disminución del estado de ánimo, el 
impulso y el disfrute, lo que lleva a una sensación de tristeza y 
desesperanza. Es muy común, pero a menudo no se diagnostica ni 
se trata. La depresión también es más que una tristeza temporal: 
es una condición médica causada por trastornos en la química del 
cerebro que pueden alterar seriamente la vida diaria. Los afectados 
ven al mundo entero, incluidos ellos mismos, como inútil e inútil. 
Algunas personas se vuelven lánguidas y deprimidas, sin energía, 
comiendo y durmiendo en exceso. Otros se vuelven más ansiosos, 
con agitación. 


DESÓRDENES DE ANSIEDAD 


La ansiedad es una condición que causa miedo, 
agitación, preocupación, faita de sueño, pérdida de 
apetito y síntomas físicos. 


La ansiedad es una respuesta natural al estrés, que surge en 
la amígdala y el hipocampo, en términos evolutivos, las partes 
más antiguas del cerebro. Estimula la respuesta de lucha o 
huida. 



falta de sueño y falta de apetito. En casos 
graves, una persona afectada puede 
considerar o intentar 
suicidio, o puede desarrollar 
psicosis (delirio 
pensamientos). Es una condición 
crónica, típicamente 

durando varios 

meses a menos que se trate, 
y recurrente en la mayoría de las 
personas. El tratamiento puede 
implican terapias de conversación, tales 
como terapia cognitivo-conductual o 
psicoterapia, medicación antidepresiva, 
o terapia electroconvulsiva. 


Áreas cerebrales y estado de ánimo 
El estado de ánimo y los sentimientos están regulados por tres 
áreas principales. La amígdala y el hipocampo producen 
respuestas emocionales y la corteza prefrontal genera 
pensamientos sobre esas emociones. 


Hipocampo 
Amígdala 


corteza 




lo que habría salvado a nuestros antepasados lejanos de los 
muchos peligros físicos que enfrentaron. Esta respuesta primitiva 
pero vital todavía opera en el mundo moderno, pero es provocada 
por tensiones como problemas en el trabajo o en las relaciones 
personales. Algunas personas tienen una respuesta más fuerte de 
lo habitual al estrés, que pueden haber heredado. De lo contrario, la 
ansiedad puede surgir como resultado de eventos difíciles de la 
vida, como la pérdida de un trabajo. La ansiedad crónica produce 
síntomas físicos como frecuencia cardíaca rápida, sudoración, 
mariposas en el estómago y 


acidez. También provoca sentimientos de nerviosismo, ira, insomnio, 
falta de concentración y dificultad para hacer frente a tensiones 
simples sin sentirse abrumado. En el peor de los casos, la ansiedad 
puede provocar ataques de pánico, con temblores, sudoración, latidos 
cardíacos acelerados y la sensación de que uno está a punto de 
morir. 

El tratamiento puede implicar aprender técnicas de relajación o 
someterse a un "tratamiento de conversación", como la terapia 
cognitivo-conductual, para ayudar a controlar los patrones de 
pensamiento que pueden provocar estrés. También se pueden 
administrar medicamentos antidepresivos. 



NORMAL MANÍA 


Escaneo de actividad cerebral 

Durante una fase alta o maníaca del trastorno bipolar, el cerebro muestra un 
aumento de los niveles de actividad, como se muestra en este escáner 
cerebral. Los síntomas comunes incluyen aumento de energía y menor 
necesidad de dormir. 


TRASTORNO BIPOLAR 


Esta condición causa cambios extremos de humor, con 
períodos alternos de profunda elevación del estado de 
ánimo (hipomanía y manía) y depresión. 


El trastorno bipolar, también llamado maníaco depresivo o trastorno 
maníaco afectivo, provoca episodios de euforia o euforia que se 
alternan con depresión. Durante una fase "alta", conocida como 
manía, la persona puede sentirse eufórica, segura, llena de energía y 
muy creativa. Sin embargo, el estado de ánimo elevado puede llevar a 
comportamientos riesgosos como gastar en exceso o tener relaciones 
sexuales sin protección; a veces sentimientos de indestructible: 
desordenado 


pensamientos: y creencias delirantes que pueden convertir a la 
persona en un peligro para sí misma o para los demás. En el peor de 
los casos, la manía conduce a psicosis, alteraciones de la percepción 
o alucinaciones. Por el contrario, en la fase depresiva, la persona 
pierde todo interés en la vida y la esperanza en el futuro, y puede 
estar lo suficientemente bajo como para considerar el suicidio. 

La mayoría de las personas afectadas tienen períodos más 
prolongados de depresión y períodos relativamente cortos de manía, 
intercalados con períodos de estado de ánimo normal, y la afección es 
crónica y recurrente durante muchos años. El tratamiento consiste en 
medicación a largo plazo para corregir los trastornos de la química 
cerebral y así estabilizar los estados de ánimo, junto con un apoyo 
psicológico intensivo durante los períodos altos o bajos. Si los 
síntomas son particularmente graves, es posible que la persona 
necesite tratamiento en el hospital. 


ABUSO DE SUSTANCIAS 

Las principales sustancias de abuso son el alcohol; tabaco; y 
drogas ilegales o de uso restringido como heroína, 
anfetaminas, cocaína, cannabis, benzodiazepinas y LSD. Las 
drogas actúan sobre el "sistema de recompensa" del cerebro, 
que normalmente responde a estímulos placenteros, lo que nos 
hace querer repetir la actividad. Tomar una droga 
sobreestimula este sistema, produciendo una sensación de 
"euforia". El cerebro puede volverse dependiente del 
medicamento y experimentar síntomas de abstinencia 
desagradables si se suspende el medicamento. Las mismas 
drogas también pueden causar problemas mentales como 
paranoia y psicosis. 



OBSESIVO COMPULSIVO 

TRASTORNO 


Las principales características de este trastorno son el 
comportamiento repetitivo y los pensamientos intrusivos que 
pueden interferir con la vida diaria. 


Mucha gente tiene cierto grado de tendencias obsesivas o 
compulsivas. Sin embargo, en el trastorno obsesivo compulsivo 
(TOC), la necesidad de realizar una acción específica se vuelve 
constante y la persona puede volverse muy ansiosa si no puede 
realizar la acción. La persona también puede tener pensamientos 
intrusivos o perturbadores, como el miedo a que sus seres 
queridos mueran si no llevan a cabo la acción. A muchos se les 
puede ayudar con medicamentos y terapias contra la ansiedad que 
ayudan a las personas a enfrentar y manejar el miedo subyacente 
a su comportamiento. 


Compulsivo 

lavarse las manos 
Un "ritual" común 
La acción que se observa en el TOC 
es el lavado compulsivo de 
manos, debido al miedo extremo al 
contacto con suciedad o gérmenes. 
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TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 


ESQUIZOFRENIA 


La esquizofrenia se caracteriza por una pérdida de 
contacto con ia reaiidad con aiucinaciones y deiirios. 


La esquizofrenia implica una mezcla de síntomas "positivos" 
como las alucinaciones, que tienden a predominar temprano en 
el curso de la enfermedad, y síntomas "negativos" como la falta 
de placer en la vida, que predominan más tarde cuando los 
síntomas positivos desaparecen. Las alucinaciones 
generalmente involucran a una persona afectada que escucha 
voces hablando con 


a cerca de ellos. Una persona también puede tener delirios, como 
creer que las personas en la televisión le están hablando 
directamente, así como dificultad para distinguir la realidad. Otro 

los síntomas incluyen pensamientos desordenados y 
movimientos repetitivos extraños. 

Los síntomas negativos incluyen pérdida 
de expresividad emocional y retraimiento social. La esquizofrenia 
tiene alguna base genética y tiende a aparecer a finales de la 
adolescencia o principios de los 20. Los sucesos estresantes de la 
vida pueden desencadenar la aparición o provocar brotes. La 
afección necesita tratamiento a largo plazo con medicación 
antipsicótica, apoyo social, psicoterapia y rehabilitación, pero las 
tasas de enfermedad física, ansiedad y depresión son altas. 



Lóbulo frontal 


Lóbulo temporal 


Hipocampo 


Esquizofrenia y cerebro 

Los estudios han demostrado un exceso de algunos 
neurotransmisores en algunas partes del cerebro de las 
personas con esquizofrenia, pero no se sabe si esto es 
una causa o resultado de la afección. 


TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓN 


Los trastornos psicológicos relacionados con la alimentación 
hacen que la persona afectada evite la comida, provoque el 
vómito o, por el contrario, coma compulsivamente en exceso. 


La anorexia nerviosa y la bullmia nerviosa son los trastornos 
alimentarios más comunes; muchas personas afectadas tienen 
elementos de ambos. Las personas con anorexia se creen gordas 
cuando tienen muy bajo peso. El trastorno comienza con una 
restricción calórica severa, pero puede progresar hasta el rechazo de 
todos los alimentos y líquidos. Los períodos menstruales pueden 
detenerse y puede crecer vello fino y suave en el cuerpo. La anorexia 
tiene una tasa de mortalidad del 10 por ciento. La bullmia implica 
algunas de las mismas actitudes hacia uno mismo, pero las personas 
alternan breves 



Dientes desgastados por el ácido en la bullmia 
Los vómitos recurrentes en la bulimia hacen que los dientes estén 
expuestos repetidamente al ácido gástrico. Esto desgasta el esmalte 
que cubre los dientes; eventualmente, el esmalte se desgasta y los 
dientes se deterioran. 



Seco, quebradizo 
cabello; perdida de cabello 

Fatiga; desmayo; 

depresión; mal humor 

Piel seca; crecimiento de vello 
suave en el cuerpo 

Presión arterial baja; 
palpitaciones 

Debilidad muscular; 
adelgazamiento de los huesos 

Cálculos renales 

y fracaso 

Hinchazón y 

estreñimiento 


Cese de 
menstruación en 
mujer; problemas 
en concebir 


Músculo 

debilidad 


períodos de ayuno con atracones intensos de comer en 
exceso, a menudo de alimentos "prohibidos" de alto 
contenido calórico, seguidos de vómitos autoinducidos, 
a veces 

con abuso de laxantes. Las personas con bulimia 
pueden tener un peso corporal normal, pero 
corren el riesgo de tener un desequilibrio de sal, 
caries y rotura del estómago. 


Otros trastornos incluyen 
comer compulsivamente y 

comer artículos no alimentarios como 
pañuelos de papel. Los trastornos 
alimentarios pueden ser provocados por el 
estrés y la necesidad de control en la vida, 
pero la enfermedad puede llegar a 
apoderarse de la vida de una persona. 

El tratamiento implica 
ayuda psicológica y 
soporte nutricional. 


Anemia; niveles bajos 
de electrolitos 


Efectos en el cuerpo 
La anorexia y la bulimia tienen efectos 
generalizados en el cuerpo y afectan a casi 
todos los sistemas. 


ANOREXIA NERVIOSA 



Irregular o 
periodos ausentes 


Mareo; depresión; 
baja autoestima 


Dolor de garganta; 
inflamación 
de esófago 


Sangre baja 
presión; corazón 

musculares 


Dolor de estómago; 

hinchazón 

ulceración 


Anemia; bajo 

niveles de 

electrolitos; 

deshidración 




Enfermedad de las encías; sensible 
dientes; erosión dental 
y decadencia 


BULIMIA NERVIOSA 


DESORDEN DE PERSONALIDAD 


Estos trastornos involucran disfunciones fijas y persistentes 
en las percepciones de una persona y la forma en que se 
relaciona con los demás. 


Nuestra personalidad se establece en gran medida cuando llegamos 
a la edad adulta. En la mayoría de las personas, continúa 
desarrollándose en respuesta a nuevas experiencias. Sin embargo, 
las personas con trastornos de la personalidad muestran patrones de 
comportamiento rígidos y disfuncionales que les causan problemas. 


u otras personas. Los trastornos se dividen en tres grupos 
principales. El primer grupo (paranoico, esquizoide, esquizotípico) 
implica un pensamiento extraño o excéntrico. El segundo (histriónico, 
límite, narcisista, antisocial) se caracteriza por un comportamiento 
emocional, impulsivo, de búsqueda de atención o cruel. El tercero 
(evitativo, dependiente, obsesivo-compulsivo) 

muestra pensamientos ansiosos o temerosos. Los trastornos de 
la personalidad no se pueden curar, pero el manejo implica 
terapias de conversación como la terapia cognitivo-conductual 
(TCC), así como apoyo para ayudar a la persona a comprender la 
forma en que responde al mundo y ayudarla a adaptar su 
comportamiento y funcionar con éxito. 


I 

PHOBIAS 


Una fobia es un miedo intenso y persistente a determinados 
objetos, personas, animaies o situaciones, por io que ia 
persona siente una gran ansiedad si se ve obiigada a 
afrontados. 


Algunos miedos, como el miedo a las criaturas mortales, 
o el miedo a las alturas, son mecanismos de supervivencia normales 
y naturales. Las fobias, sin embargo, son miedos que involucran a 
animales, objetos o situaciones no peligrosos, o son tan intensos que 


con la vida diaria. Muchas personas manejan las fobias de manera 
efectiva evitándolas. Sin embargo, algunos, como la agorafobia 
(miedo a salir), pueden volverse discapacitantes y desafiarlos puede 
provocar ansiedad severa. Las fobias se pueden curar mediante una 
exposición gradual muy gradual a la fuente de su miedo, a veces con 
la ayuda de medicamentos sedantes. Alternativamente, las personas 
pueden recibir "terapia de inundación", cuando se usa una exposición 
masiva y sostenida para demostrar que el objeto o la situación 
temidos son inofensivos. Un tercer método es el 
"contracondicionamiento", en el que la persona afectada aprende 
técnicas de relajación para reemplazar la respuesta al miedo. 


interfieren 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DEL OÍDO 


El oído es una estructura compleja cuyas funciones incluyen la conversión de ondas sonoras de diferente amplitud y 
frecuencia en impulsos nerviosos para su transmisión a la corteza auditiva, la localización del sonido y el sentido del 
equilibrio y la posición corporal. 


TRASTORNOS DEL OÍDO EXTERIOR 


El oído externo comprende el pabellón auricular o parte 
visible, y el canal auditivo, que conduce al tímpano. Los 
problemas aquí pueden causar malestar, pero generalmente 
son tratables. 


El canal auditivo segrega cerumen para limpiar y lubricar el canal. 
La mayor parte del exceso de cera sale por sí solo. Cualquier 
acumulación se puede eliminar con aceite de oliva tibio o gotas 
para los oídos, para derretir la cera y aliviar la sensación de 
obstrucción. Sin embargo, el uso de objetos como bastoncillos de 
algodón para limpiar el oído interrumpe el flujo hacia afuera de la 
cera, comprimiéndola contra el tímpano y dañando la piel del canal 
auditivo. La infección del canal auditivo puede ocurrir cuando se 
daña el delicado revestimiento del canal auditivo, con mayor 
frecuencia al introducir objetos en él, irritación de detergentes 
como champú y agua clorada, o infección que se propaga desde el 


oído medio. Puede ser extremadamente doloroso, pero generalmente 
se puede aliviar con gotas para los oídos. Las personas con 
infecciones recurrentes pueden encontrar que la aplicación nocturna 
de aceite de oliva protegerá el canal auditivo y reducirá la frecuencia 
de los ataques. 

Canal auditivo infectado 

La infección del canal auditivo es propensa a causar secreción, 
generalmente debido a una mezcla de líquido amarillo pálido de los tejidos 
inflamados y cera licuada por el aumento de temperatura como resultado 
de la infección. 



INFECCIONES DEL OÍDO MEDIO 


El tímpano y el espacio detrás de él son estructuras muy 
sensibles, por lo que las infecciones en esta área pueden ser 
extremadamente dolorosas. 


El espacio del oído medio, que se encuentra detrás del tímpano, 
contiene tres huesos pequeños (huesecillos del oído); Estos 
huesos transmiten vibraciones desde el tímpano a una ventana 
interna que se conecta con los nervios auditivos, que convierten 
las vibraciones en señales eléctricas que pasan al cerebro. 
Normalmente este espacio está lleno de aire, que ingresa por las 
trompas de Eustaquio. Las infecciones del oído medio pueden 
surgir durante una infección como un resfriado, cuando la 
mucosidad se acumula en el oído medio y el aire ya no puede 
entrar. La mucosidad atrapada se espesa y se infecta con virus y, 
en algunos casos, bacterias. Esto causa dolor y reduce la 
audición. A veces, el moco ejerce tanta presión sobre el tímpano 
que explota y deja 



Infección en ei oído 

Cuando ei oído está infectado, ei tímpano normaimente 
transiúcido se ve opaco y puede abuitarse bajo presión. 

ei moco se escurre. Las infecciones de oído son más comunes en 
niños menores de 6 años, que tienen trompas de Eustaquio más 
cortas y rectas que ios aduitos, io que permite que ias bacterias pasen 
rápidamente ai oído medio. 


TIMPANO PERFORADO 


El tímpano, o membrana timpánica, se encuentra entre el 
canal auditivo y el oído medio. Su función es tanto 
amplificar el sonido como proteger el oído medio de los 
desechos. 


MEDIOS DE OTITIS CRÓNICOS 

Con derrame 


Común en los niños, la otitis media se debe a la 
acumulación de moco en la cavidad del oído medio, que 
normalmente contiene aire. 


se puede colocar en el tímpano para permitir que entre aire en el 
oído medio. No previenen las infecciones del oído, pero ayudan a 
eliminar la mucosidad y mejoran la audición. La afección es más 
común en niños menores de 5 años, que tienen tubos rectos y 
cortos, que son más susceptibles a las infecciones virales de la 
garganta. A medida que la mandíbula crece y salen los dientes 
permanentes, los tubos se alargan y se vuelven menos rectos. 


LABERINTITIS 


Esta condición común de mareos y náuseas es causada 
por una inflamación en el oído interno. Es indoloro, pero 
a menudo tiene efectos muy desagradables. 


Las infecciones del oído externo o medio pueden hacer que el 
tímpano se inflame. La presión del líquido en el oído medio puede 
hacer que el tímpano explote; cuando lo hace, el oído puede 
descargar un líquido sanguinolento, aunque el dolor suele aliviarse 
parcialmente. El tambor también se puede perforar con objetos que 
se utilizan para limpiar el canal auditivo. 

La mayoría de los tambores perforados se curan solos en un 
par de semanas; el canal auditivo y el tímpano deben mantenerse 
secos mientras se recuperan. Si el tímpano no sana, es posible que 
necesite reparación quirúrgica. 



Vista de perforado 
tímpano 

El tímpano se ha reventado, 
permitiendo que el pus atrapado 
escapar. 


En los adultos, la afección se debe comúnmente a un bloqueo 
prolongado de la trompa de Eustaquio (a menudo asociado con 
problemas de los senos nasales). Las trompas de Eustaquio conectan 
el espacio del oído medio con la parte posterior de la garganta, 
manteniendo el espacio ventilado y a la presión correcta. Si las 
trompas están bloqueadas, el aire no puede ingresar al oído medio. El 
moco pegajoso lo reemplaza y permanece atrapado allí, lo que reduce 
la capacidad de los huesecillos (pequeños huesos del oído medio) 
para transmitir el sonido. La audición se reduce y el oído se siente 
lleno. Puede producirse un chasquido cuando las trompas de 
Eustaquio se abren de forma intermitente para dejar entrar un poco de 
aire. 

En los niños, la afección generalmente sigue a una infección de 
oído, cuando la mucosidad puede tardaren desaparecer. Si el niño 
tiene varias infecciones de oído seguidas, el moco puede volverse 
persistente y provocar una reducción prolongada de la audición que 
puede afectar la escolarización o el desarrollo del lenguaje. Cuando 
esto sucede, un pequeño tubo de ventilación o un tubo auditivo, 



Otitis media crónica con derrame 

Se ha insertado un tubo auditivo en el tímpano para permitir que 
entre aire en el espacio del oído medio, evitando el desarrollo de 
otitis media crónica. La afección a menudo es causada por 
bacterias o virus. 


El laberinto es una estructura en espiral llena de líquido en el oído 
interno que consta de la cóclea (el aparato auditivo) y el sistema 
vestibular (el aparato del equilibrio). La función del sistema 
vestibular es detectar la posición de la cabeza en relación con la 
gravedad, indicando si la cabeza está erguida o inclinada, y 
ayudar a que los ojos permanezcan enfocados en los objetos 
cuando se gira la cabeza. La inflamación del laberinto altera el 
sistema de equilibrio, provocando vértigo, náuseas y 
desorientación. Si ambos laberintos están involucrados, estos 
síntomas pueden ser graves. 

El cerebro puede compensar la 
alteraciones del oído interno, pero los sonidos fuertes y los 
movimientos bruscos de la cabeza estimulan el laberinto y 
empeoran los síntomas. La laberintitis viral es el tipo más común y 
puede durar desde varios días hasta varias semanas. La 
laberintitis bacteriana es menos común pero, si no se trata, puede 
provocar una discapacidad auditiva permanente. 
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TRASTORNOS DEL OÍDO 


PÉRDIDA AUDITIVA EN ADULTOS 


Algún grado de pérdida auditiva es común como parte del 
proceso de envejecimiento, pero la audición también puede 
resultar dañada por ruidos fuertes, lesiones o enfermedades. 


La pérdida auditiva puede ser conductiva (debido a una maia 
transmisión de las ondas sonoras) o neurosensorial (debido al daño 
a los nervios). La pérdida de audición conductiva a menudo es 
causada por un bloqueo de cerumen 


y suele ser temporal. Se puede resolver con una jeringa en el oído. En 
los niños, puede deberse a una otitis media crónica con derrame (ver a 
la izquierda). La pérdida de audición neurosensorial ocurre con mayor 
frecuencia durante el proceso de envejecimiento a medida que la 
cóclea se deteriora. Esto se conoce como presbiacusia y afecta a 
muchas personas mayores de 50 años. 

La exposición persistente a ruidos fuertes también puede 
causar pérdida auditiva neurosensorial, ya que esto daña los 
nervios más rápidamente. La enfermedad de Méniére (ver a la 
derecha) o el daño a la cóclea también pueden causar pérdida 
auditiva neurosensorial. La capacidad de escuchar sonidos de 
alta frecuencia (tono alto) se reduce primero, y el problema puede 
notarse inicialmente cuando el 


TINNITUS 


El daño al aparato auditivo puede causar 
tinnitus, la percepción del sonido cuando no 
hay sonido externo. 


Los sonidos asociados con el tinnitus varían desde 
intermitentes y silenciosos hasta un ruido fuerte constante, y 
uno o ambos oídos pueden verse afectados. Incluyen silbidos, 
silbidos, sonidos musicales, clics y zumbidos. El origen puede 
ser el 


vasos sanguíneos pulsantes en el oído o señales falsas de nervios 
dañados. Las causas del tinnitus temporal incluyen cerumen, oreja 
adhesiva, infección del oído y exposición al ruido. El tinnitus 
permanente generalmente es causado por daño a los nervios 
auditivos (auditivos), incluida la pérdida relacionada con la edad (en 
estos casos, la frecuencia del sonido suele estar en el rango que la 
persona ya no puede escuchar). La condición puede ser difícil de 
tolerar, ya que las personas que la padecen tienen que desarrollar 
estrategias para ignorar o enmascarar el sonido. Se puede curar 
cortando los nervios auditivos, pero resulta en una sordera 
absoluta. 


Tumor 


AUDÍFONO 

El propósito de un audífono es amplificar (aumentar) el 
sonido que llega al oído interno. El dispositivo es un 
amplificador electroacústico, que consta de un micrófono, 
un amplificador y un altavoz. La limitación de los audífonos 

es que sólo amplifican el sonido, pero no lo aclaran, y gran parte 
de la pérdida auditiva implica sonidos de alta frecuencia como las 
consonantes. El resultado puede ser que el habla sea menos 
clara en lugar de no lo suficientemente fuerte. Para combatir este 
problema, se están desarrollando dispositivos de escucha de FM 
con receptores inalámbricos integrados con audífonos. 


las frecuencias del habla se vuelven difíciles de distinguir. Se 
pueden realizar pruebas para encontrar la causa y la 
gravedad del problema. Los audífonos (ver más abajo) 
pueden ayudar a las personas a sobrellevar la pérdida de 


Estructura de la oreja 

La audición se ve afectada por problemas en varias estructuras del 
oído, que pueden resultar en una pérdida auditiva parcial o total. La 
mayoría de las pérdidas auditivas en adultos están relacionadas 
con la edad. 


Una sensación de inestabilidad debido a un desequilibrio 
alterado, el vértigo puede ser provocado por estímulos visuales 
o al girar, o puede ser un síntoma de un trastorno del equilibrio. 


El vértigo da una sensación de girar o ladearse, a veces con 
náuseas o vómitos. En algunas personas se desencadena por 
las alturas. Puede resultar 


debido a un trastorno del oído interno, como en el vértigo posicional 
paroxístico benigno (VPPB), que es causado por el desplazamiento de 
pequeños cristales en el sistema del equilibrio. También puede 
deberse a un suministro de sangre deficiente al sistema del equilibrio 
(a menudo debido a la aterosclerosis), la enfermedad de Méniére o 
una infección del oído. Además, el vértigo puede resultar de 
problemas en los centros de equilibrio del cerebro; por ejemplo, 
debido a migraña o accidente cerebrovascular. Suele empeorar con 
movimientos bruscos de la cabeza y ruidos fuertes, y se alivia 
parcialmente con medicamentos para aliviar las náuseas o 
simplemente cerrar los ojos. 


Nervio auditivo 


Cóclea 


la trompa de Eustaquio 


Vestibular 

nervio 


Vestibular 

nervio 


VÉRTIGO 


La enfermedad de Meniere 
Una acumulación de exceso de 
líquido en el vestíbulo hace que 
las cámaras se dilaten y luego, se 
cree, se rompan. 


LA ENFERMEDAD DE MENIERE 


Este trastorno del oído interno es común pero duradero y 
difícil de tratar bien y sus síntomas pueden ser 
incapacitantes. 


ambos oídos. La causa subyacente es un problema con el drenaje 
del líquido en el sistema vestibular (el aparato del equilibrio). Esto 
provoca un aumento de la presión de los fluidos, lo que daña las 
estructuras nerviosas sensibles. Suele aparecer de forma gradual, 
pero los ataques repentinos de vértigo severo, que duran menos 
de 24 horas, son comunes y pueden hacer que las personas se 
caigan al suelo. Se desconoce el desencadenante subyacente, 
aunque se ha sugerido la infección viral por herpes. El vértigo y el 
tinnitus se pueden curar cortando los nervios auditivos, lo que 
causa una sordera total, por lo que la mayoría de los pacientes 
optan por controlar los síntomas. 


Semicircular 

canales 


Tumor en conducto auditivo interno izquierdo 
Este neuroma acústico (tumor) está creciendo en el nervio 
coclear. Estos tumores son benignos 
pero provocan hipoacusia progresiva, con vértigo de los condudc 
suelen precisar cirugía. 


Usar audífonos 

Los audífonos generalmente se usan dentro o detrás de una o ambas 
orejas. Algunos tienen un receptor en el canal con un amplificador 
detrás de la oreja, mientras que otros se implantan quirúrgicamente. 


Mecanismo de equilibrio 
Dentro de un laberinto óseo se 
encuentran los órganos del equilibrio 
llenos de líquido; 

os semicirculares y acúfenos, y 

y el vestíbulo. Líquido 
se interpreta el movimiento 
por el cerebro como movimiento. 


Dilatado Dilatado 
utrículo sáculo 


Vestíbulo dilatado 


La enfermedad de Méniére es un trastorno del líquido en el 
laberinto, que contiene los órganos de la audición y el equilibrio. 
Por lo general, causa tinnitus. 

(ver arriba), pérdida auditiva, vértigo (ver 

abajo), y una sensación de plenitud en el oído, 
y puede afectar uno o 


UBICACIÓN 


Semicircular 

canales 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS OCULARES 


El ojo recolecta luz al enfocar, luego convierte las señales de luz en secuencias de mensajes nerviosos que permiten al cerebro construir una 
imagen precisa del mundo, a todo color. Los trastornos pueden afectar a todas las partes de esta estructura sorprendentemente resistente. 


TRASTORNOS DE LOS PÁRPADOS 


Los párpados pueden verse afectados por irritaciones o 
infecciones en sus superficies, en ios márgenes o en sus 
estructuras internas. 


Los párpados protegen la superficie del ojo, tanto directamente como 
esparciendo lágrimas y líquido lubricante a través de ella. Los 
trastornos más comunes que les afectan son la inflamación de los 
márgenes, conocida como blefaritis, orzuelos y chalazios. 

La blefaritis es el resultado de la infección de los folículos en la 
raíz de las pestañas, generalmente por estafilococos (la bacteria 
que comúnmente causa conjuntivitis) u hongos (a menudo 
asociados con dermatitis seborreica, un tipo de eccema). Provoca 
una sensación arenosa e irritada, pero se puede aliviar limpiando los 
párpados, idealmente con champú para bebés diluido, y calentando 
el borde del párpado para que se derrita y libere el sebo atrapado. 

La rosácea, una inflamación de la piel común en mujeres 
mayores, puede causar un bloqueo de las glándulas del párpado, 
produciendo un resultado similar. Los orzuelos y la chalazión son 
glándulas infectadas en el párpado, que causan bultos rojos y 
dolorosos. Los orzuelos se desarrollan en las glándulas sebáceas en 
el borde de los párpados. La chalazión se desarrolla en las glándulas 
de Meibomio (glándulas diminutas que secretan líquido aceitoso para 
lubricar el ojo) y son más grandes y más alejadas del borde que los 
orzuelos. Ambos trastornos suelen mejorar con la aplicación de 
compresas calientes. Un buen cuidado de los párpados, la eliminación 
cuidadosa del maquillaje de los ojos y el reemplazo regular del rímel, si 
se usa, pueden ayudar a prevenir todas estas afecciones. 



Orzuelo en el párpado 

Un trastorno del párpado familiar, un orzuelo causa dolor al 
parpadear y, a veces, se acompaña de una secreción. Los orzuelos 
son más comunes en personas con dermatitis seborreica, un tipo de 
eccema. 


INFLAMACIÓN DEL 

SUPERFICIE DE LOS OJOS 


La conjuntiva es una capa sensible de células que cubre 
la esclerótica (la parte blanca del ojo), los párpados 
internos y la córnea, y puede sufrir daños por diversas 
razones. 


La conjuntivitis infecciosa puede ser causada por bacterias 
(generalmente estafilococos) o por virus (a menudo adenovirus). Las 
personas que usan lentes de contacto son particularmente 
vulnerables. La conjuntivitis química es el resultado de irritantes que 
entran 


GLAUCOMA 


Una causa común de pérdida visual, el glaucoma a 
menudo es hereditario y generalmente se vuelve más 
común con la edad. 


Normalmente, el líquido se secreta en la parte frontal del globo ocular 
mediante una estructura llamada cuerpo ciliar, para nutrir los tejidos y 
mantener la forma del ojo. El exceso de líquido se drena a través de 
un espacio llamado ángulo de drenaje. En el glaucoma, el sistema 
que permite este movimiento de líquido se bloquea y el líquido se 
acumula en el ojo. El aumento de la presión en los ojos es un factor 
de riesgo común de glaucoma; sin embargo, la mayoría de la gente 


contacto con la superficie del ojo. Muchos productos químicos 
pueden irritar los ojos, como el cloro, que se usa en las piscinas, y el 
ácido pirúvico, que se libera al cortar cebollas. La conjuntivitis 
alérgica a menudo es causada por el polen, en cuyo caso es 
estacional (fiebre del heno), pero puede ocurrir durante todo el año si 
es el resultado de otras formas de alergia. 

La irritación atmosférica como el viento, el calor, la radiación 
solar, la luz ultravioleta y el polvo pueden causar un daño 
progresivo a la córnea, lo que lleva al engrosamiento y 
degeneración. Estos cambios pueden resultaren pinguécula, un 
área de engrosamiento amarillento, o pterigión, un crecimiento 
abultado en la superficie del ojo. Puede ser necesaria una cirugía si 
estas áreas se extienden por la córnea. 


con aumento de la presión en el ojo no desarrolla la afección. El 
glaucoma puede ser crónico (a largo plazo) o agudo (de corta 
duración). El glaucoma crónico es indoloro y puede pasar 
desapercibido durante años. El aumento de la presión dentro del 
ojo reduce el suministro de sangre a los nervios óptico y 
retiniano, causando un daño progresivo a estos nervios y áreas 
de pérdida visual. 

En el glaucoma agudo, la presión en el ojo aumenta 
rápidamente porque el Iris sobresale hacia adelante y bloquea el 
ángulo de drenaje. Causa dolor severo y pérdida repentina de la 
visión, y es una emergencia médica, pero un pequeño 
procedimiento quirúrgico lo aliviará. El glaucoma agudo es más 
común en personas con hipermetropía porque el globo ocular es 
más pequeño y más propenso a problemas estructurales y 
funcionales. 



Conjuntivitis 

La inflamación conjuntival es común y causa dolor, picazón y ojos 
rojos, a menudo con secreción pegajosa o costrosa, pero sin ningún 
deterioro real de la visión o la capacidad de enfoque. 


PROBLEMAS DE LENTES 


El trastorno más común del cristalino es la catarata, 
en la que el cristalino se nubla y no puede enfocar la 
luz correctamente. 


La lente es una estructura clara y redondeada suspendida entre 
las cámaras frontal y trasera del ojo, y cambia su forma para 
enfocar la luz con precisión. 

en la retina. Una catarata es una opacidad del cristalino de 
transparente a blanco lechoso. Los síntomas incluyen visión borrosa o 
distorsionada y "deslumbramiento" alrededor de las luces y, si no se 
trata, ceguera. Las cataratas pueden ser causadas por traumatismos 
oculares, fármacos (como el uso prolongado de corticosteroides), 
sobreexposición a irritantes ambientales como la luz ultravioleta y la 
radiación solar, o cambios debidos al envejecimiento. La mayoría de 
las cataratas se tratan mediante cirugía, que consiste en romper y 
quitar la parte central del cristalino y reemplazarlo con un cristalino de 
plástico, para permitir la restauración de la visión útil. 


Catarata (cristalino nublado) 

Una catarata puede afectar solo un ojo, o ambos ojos pueden verse 
afectados, uno más gravemente que el otro. Aquí, el ojo derecho 
tiene una catarata densa, lo que hace que toda la pupila parezca 
opaca. 





UBICACIÓN 


Ángulo de drenaje 


Glaucoma crónico 

Suele fluir continuamente 
fluye a través de la pupila y 
drena fuera de la red 
trabecular, 

una estructura similar a un colador 

ubicado entre el iris y el borde 
de la córnea. En el glaucoma 
crónico, la red se vuelve 

bloqueado y presión 
se acumula en el ojo. 
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TRASTORNOS OCULARES 


PROBLEMAS DE ENFOQUE 


Los trastornos de la visión más comunes son los 
errores de refracción (enfoque) y, a menudo, pueden 
corregirse con gafas. 


El cristalino es la estructura principal involucrada en enfocar la 
luz, aunque la córnea y el líquido en el ojo también juegan un 
papel. En particular, 


la lente es responsable de la acomodación o ajuste del 
enfoque entre objetos cercanos y lejanos. Esto se logra 
mediante el cuerpo ciliar, un anillo de músculo que se contrae 
para redondear el cristalino o se relaja para hacerlo más 
plano. 

La capacidad del cristalino para cambiar de forma disminuye 
con la edad, en parte debido al endurecimiento del cristalino 
relacionado con la edad y en parte debido a la disminución del 
poder de los músculos ciliares. A la edad de 60 años, la mayoría de 
las personas no pueden lograr un enfoque cercano (usado para 
leer) sin usar 


anteojos o lentes de contacto. Esta condición se llama presbicia. Se 
diferencia de la hipermetropía y la hipermetropía, que afectan todos 
los aspectos de la visión. En la hipermetropía (hipermetropía) o el 
globo ocular es demasiado corto, el cristalino no es lo 
suficientemente redondo o la córnea no está lo suficientemente 
curvada. Como resultado, los rayos de luz no se enfocan 
exactamente en la retina, pero el "punto de enfoque" en realidad 
estaría detrás del ojo, por lo que la visión es borrosa. En miopía 
(miopía), 

ocurre lo contrario: los rayos de luz convergen 


delante de la retina porque el globo ocular es demasiado largo, 
la córnea demasiado curvada o el cristalino demasiado potente 
para la longitud del ojo. 

El grado de miopía se mide por la fuerza del cristal para 
gafas necesario para corregirlo. En la miopía muy alta existe un 
mayor riesgo de desprendimiento de retina. El astigmatismo, en el 
que hay irregularidades en la forma del cristalino o de la córnea, 
también afecta el enfoque. Estos problemas generalmente se 
pueden corregir con anteojos o lentes de contacto o mediante 
cirugía ocular con láser. 


Retina 


Rayos de luz 
atención 

detrás 

retina 


PENSIÓN SIN CORREGIR 


CERCANÍA SIN CORREGIR 



Retina 


Ligero 

enfoques 

en retina 




Lente de ojo 


Convexo 
la lente hace 
rayos de luz 


Rayo de luz 
se centra en 
retina 


Cóncavo 
la lente hace 


PREVISIÓN CORREGIDA 


CERCANÍA CORREGIDA 


Hipermetropía 

El globo ocular es demasiado corto en relación con el poder de enfoque de la córnea y el cristalino, 
por lo que la luz se enfoca detrás de la retina. Una lente convexa dobla los rayos de luz juntos para 
que se encuentren en la retina. 


Miopía 

El globo ocular es demasiado largo en relación con el poder de enfoque de la lente, por lo que la 
luz se enfoca frente a la retina. Una lente cóncava hace que los rayos de luz diverjan (se doblen) 
para que se encuentren en la retina. 


TRATAMIENTO LÁSER 

Este procedimiento está diseñado para corregir 
la miopía, la hipermetropía y 

astigmatismo. Implica ei uso de iáseres para remodeiar ia 
córnea, con el objetivo de eiiminar la necesidad de anteojos. La 
corrección con iáser no ha eliminado previamente ia necesidad 
de gafas para ieer, ya que ia pérdida de acomodación 
reiacionada con ia edad no está reiacionada con ei cristaiino y 
la curvatura corneal. Sin embargo, los nuevos avances hacen 
que esto también sea posibie. 



Tratamiento ocular con láser 

Esta forma de cirugía implica abrir un colgajo en la 
superficie de la córnea y quitar parte del tejido del 
interior, o quitar parte de la capa externa, para 
aplanar la córnea. 


UVEITIS E IRITIS 


Estos términos describen la inflamación de un 
grupo de estructuras en el ojo (la úvea) y el iris, la 
parte coloreada del ojo. 


Tanto la uveítis como la iritis provocan dolor y reducción de la visión. 
Hay muchas causas posibles; los más comunes son los trastornos 
inflamatorios, como la enfermedad de Crohn, y las infecciones, en 
particular por virus del herpes, incluido el herpes zóster. Las 
afecciones inflamatorias de las articulaciones, como la artritis 
reumatoide, también pueden afectar el ojo. Los síntomas incluyen 
enrojecimiento, visión borrosa y dolor en el ojo. La iritis y la uveítis 
pueden dañar permanentemente la visión, provocando cicatrices y 
adherencias en las estructuras oculares, y requieren tratamiento por 
parte de un oftalmólogo. 


TRASTORNOS DE LA RETINA 


La retina es una estructura delicada y sensible a la luz que 
recubre la parte posterior del ojo. Puede dañarse a través 
de una variedad de trastornos y lesiones. 


La retina recibe una imagen del mundo de las estructuras de 
enfoque del ojo y la convierte en mensajes nerviosos que se 
envían al cerebro. Contiene células sensibles a la luz, así 
como una red de vasos sanguíneos que le suministran 
nutrientes. Dependiendo del área de la retina afectada, 
cualquier problema tiene el potencial de afectar la visión. El 
daño permanente da como resultado la pérdida de visión en el 
área correspondiente del campo visual. Una posible causa de 
daño es el flujo sanguíneo deficiente, incluidos bloqueos y 


sangrado de los revestimientos de vasos sanguíneos rotos. Esta 
condición, a menudo denominada retinopatía, es más común en 
la diabetes mellitus y la hipertensión (presión arterial alta). 

El glaucoma crónico también puede dañar la retina a través 
de la compresión de los vasos sanguíneos superficiales, lo que 
conduce a la restricción del suministro de sangre. La 
degeneración macular es 


una causa común de ceguera y es el resultado de un cambio 
degenerativo en la retina alrededor de la mácula (el punto central de 
la visión). La retina también puede desprenderse de la parte posterior 
del ojo y de su irrigación sanguínea, por ejemplo por una lesión, de 
modo que se produce la pérdida de la visión. 

Reinserción por láser, si se realiza dentro 

unas pocas horas, puede restaurar con éxito la visión. 




Retinopatía 

Retina ampliada de un ojo 
sano (izquierda) y un ojo 
afectado por diabetes 
(derecha), un 
causa común de 
retinopatía. La fuga 
vasos sanguíneos y 
los bloqueos son evidentes 
en el ojo afectado. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


DESÓRDENES RESPIRATORIOS 


El tracto respiratorio superior encuentra constantemente microbios inhalados y a menudo se infecta. El tracto respiratorio inferior puede irritarse 
y dañarse por los agentes inhalados, especialmente el humo del cigarrillo, la principal causa de cáncer de pulmón y enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica. 


RESFRIADOS E INFLUENZA 


Las infecciones virales del tracto respiratorio superior son más 
comunes en invierno. El resfriado común es leve y de corta 
duración, pero la influenza puede provocar complicaciones 
graves. 


Los virus que causan los resfriados y la influenza se transmiten por el 
aire y se propagan en gotitas de líquido al toser o estornudar o en 
películas de humedad transferidas a contactos cercanos al compartir 
objetos o dar la mano. La mayoría de los adultos desarrollan el 
resfriado común hasta cuatro veces al año, los niños con más 
frecuencia. Es causada por más de 200 virus diferentes y, hasta el 
momento, no existe una vacuna. Comienza con estornudos y 
secreción nasal con moco (inicialmente claro, luego más espeso y más 
oscuro), luego se puede desarrollar dolor de cabeza y fiebre leve junto 
con dolor de garganta, tos y ojos doloridos y enrojecidos. Se alivia con 
la ingesta regular de líquidos y el descanso. 


RINITIS Y SINUSITIS 


La inflamación de los senos nasales y el revestimiento 
de la cavidad nasal puede ocurrir al mismo tiempo y ser 
aguda o crónica. Se deben a una infección u otras 
causas. 


La rinitis causa secreción nasal, estornudos y congestión nasal. 

Puede ser alérgico (vea la página 474), infeccioso (como un 
resfriado) o vasomotor. En la rinitis vasomotora, los vasos 
sanguíneos de la nariz son hipersensibles y reaccionan 
exageradamente a los cambios en el clima, las emociones, el 
alcohol, los alimentos picantes y los irritantes inhalados como la 
contaminación. Se trata evitando los desencadenantes y usando 
aerosoles nasales. 

La sinusitis puede ser aguda y desaparecer en 12 semanas o 
crónica y durar más de 12 semanas. La sinusitis aguda es más 
común y generalmente sigue a un resfriado. Los síntomas incluyen 
dolor de cabeza, dolor facial, presión facial al agacharse 


hacia adelante, secreción de pus por la nariz y fiebre. El 
tratamiento es con analgésicos y descongestionantes. Se 
pueden usar antibióticos en la sinusitis bacteriana o crónica. La 
sinusitis crónica a veces puede requerir cirugía. 


Ubicación de los senos nasales 

Hay cuatro pares de senos paranasales, que drenan a través de 
pequeños canales. Estos canales pueden bloquearse cuando se 
inflaman, lo que lleva a una acumulación de líquido y una sensación 
de presión. 




La influenza es causada por tres tipos principales de virus de 
influenza llamados A, B y C, y es común. Cada año se desarrolla una 
nueva vacuna para combatir ias cepas más comunes, y la vacunación 
anual es importante, especialmente para quienes corren el riesgo de 
complicaciones, incluidas las personas mayores de 65 años y las que 
tienen otros probiemas de saiud. 

Los síntomas incluyen fiebre alta, dolores y molestias 
musculares, tos, estornudos, sudores, escalofríos y agotamiento. 
Suele durar una semana, pero la fatiga puede persistir. Las 
complicaciones incluyen neumonía, bronquitis, meningitis y 
encefalitis. El tratamiento incluye la ingesta de líquidos, reposo y 
medicamentos antivirales. 



Virus de la gripe 

Micrografía coloreada de los virus de la influenza. Un núcleo de material 
genético de ARN (rojo) está rodeado por una envoltura de proteína con 
púas (amarillo) que puede cambiar su estructura para crear una nueva 
cepa de influenza. 


TRASTORNOS DE GARGANTA 


La inflamación de las amígdalas o la faringe (garganta) 
provoca dolor de garganta; en la laringe, hasta la 
ronquera; y en la epiglotis, al bloqueo de las vías 
respiratorias. 


La faringe conecta la parte posterior de la boca y la nariz 
con la laringe (laringe) y el esófago. La infección de las 
amígdalas (amigdalitis) o la faringe (faringitis) puede ser 
bacteriana o 



Anginas 


viral. Los síntomas incluyen dolor de garganta, dolor y dificultad para 
tragar, fiebre, escalofríos y agrandamiento de los ganglios linfáticos de 
la garganta. El tratamiento consiste en reposo, líquidos, analgésicos, 
pastiilas y aerosoies. También se pueden administrar antibióticos. 

Infección bacteriana de la epiglotis. 

(epiglotitis) suele afectar a los niños. Provoca fiebre, 
babeo, ronquera y estridor (un ruido respiratorio 
anormal y agudo). Esta condición requiere atención 
médica urgente. 

La inflamación de la laringe (laringitis) puede deberse a una 
infección, uso excesivo de las cuerdas vocales, enfermedad por 
reflujo gastroesofágico o tabaquismo, alcohol o tos excesivos. La 
laringitis causa ronquera o incapacidad para hablar. Cuando se debe 
a una infección, puede haber fiebre y síntomas de gripe o resfriado. 
La laringitis crónica se trata abordando la causa subyacente, 
descansando la voz y terapia de la voz. La laringitis crónica puede 
hacer que se desarrollen placas blancas (leucoplasia) en las cuerdas 
vocales. Estos pueden volverse cancerosos, por lo que se requiere 
un tratamiento especializado. La ronquera o un cambio en la voz que 
dura más de 3 semanas requiere el tratamiento de un especialista. 


Sitios de infecciones del tracto respiratorio superior 
La mayoría de las infecciones de la nariz, los senos nasales, la faringe y la 
laringe son causadas por virus y no responden a los antibióticos. Sin 
embargo, los pacientes con enfermedad pulmonar subyacente pueden recibir 
tratamiento con antibióticos. 



Amigdalitis 

Las amígdalas están inflamadas y tienen manchas blancas llenas de 
pus. Para episodios recurrentes o cuando la deglución se vuelve 
imposible, se puede realizar la extirpación quirúrgica de las amígdalas 
(amigdalectomía). 



Laringitis 

Vista endoscópica del interior de la laringe, que está inflamado debido a 
una infección aguda. Las cuerdas vocales son las estructuras blancas 
centrales emparejadas que resuenan para producir sonidos vocales. 
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DESÓRDENES RESPIRATORIOS 


BRONQUITIS AGUDA 


La inflamación de los bronquios generalmente se debe 
a una infección por virus o bacterias, que causa una 
tos seca y, por lo general, desaparece en 2 semanas. 


La bronquitis aguda generalmente sigue a un resfriado o una gripe y 
es más común en los fumadores. Comienza con una tos seca que 
unos días después se vuelve "productiva", produciendo esputo 
verde, amarillo o gris. Los síntomas pueden incluir una sensación 
general de malestar, fatiga, fiebre, dificultad para respirar y 
sibilancias. A veces, es posible que se necesite una radiografía de 
tórax y se envíe esputo 

para análisis microbiológico. Debido a que el 90 por ciento de los 
casos son virales, generalmente no se necesitan antibióticos. Se 
aconseja a las personas con bronquitis que dejen de fumar, beban 
líquidos y descansen. La bronquitis no Infecciosa puede ser causada 
por irritantes pulmonares como el smog, el humo del tabaco y los 
vapores químicos. 


Enconado 
revestimiento de tejido 


Moco espeso 



Bronquio inflamado 

La infección de la mucosa provoca una inflamación que 
estrecha la luz, junto con una producción excesiva de moco 
que se llena de glóbulos blancos para combatir la infección. 


ESPIROMETRIA 

Una prueba de función pulmonar llamada espirometría 
mide el volumen y la velocidad de 

el aire durante la inhalación y la exhalación. La tasa de flujo 
espiratorio máximo (PEFR) de aire de los pulmones da una 
medida de la obstrucción en las vías respiratorias. Se puede 
realizar un seguimiento regular con esta prueba en personas 
con asma (consulte la página 464) y EPOC (consulte la 
derecha) para medir la actividad de la enfermedad y cualquier 
respuesta al tratamiento. 



ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se refiere al estrechamiento a largo plazo de las vías respiratorias, lo que provoca la obstrucción del 
flujo de aire a través de los pulmones, lo que provoca dificultad para respirar. Consiste principalmente en bronquitis crónica y enfisema, que a menudo 
coexisten en la misma persona y generalmente son causados por fumar, o menos comúnmente, por exposición ocupacional a polvos o humos (por 
ejemplo, en la industria minera o textil). 


BRONQUITIS CRÓNICA 


La inflamación crónica de los bronquios con producción 
excesiva de moco conduce a la obstrucción de las vías 
respiratorias de los pulmones y una tos que produce 
esputo. 


La bronquitis crónica se define clínicamente como una tos 
persistente que produce esputo durante al menos 3 meses en 2 
años consecutivos. Es más común en hombres mayores de 40 años 
que han fumado regularmente durante un período prolongado. Por 
lo general, la tos es peor en climas húmedos y fríos, lo que produce 
un esputo blanco claro. 

Con el tiempo, se desarrolla una dificultad para respirar cada 
vez mayor y hay infecciones respiratorias frecuentes y repetidas, con 
el esputo que se vuelve verde o amarillo, acompañado de un 
empeoramiento de la falta de aire y sibilancias. Finalmente, hay 
insuficiencia cardiaca y respiratoria progresiva (que tiene un mal 
pronóstico) que causa aumento de peso, cianosis (un tinte azul en 
labios y dedos) e hinchazón de los tobillos (edema). Las 
investigaciones incluyen análisis de sangre, pruebas de función 
pulmonar. 


Radiografía y análisis del esputo. Es posible que se necesite oxígeno 
suplementario y, a menudo, se recetan inhaladores para relajar el 
músculo de las paredes bronquiales, pero la obstrucción de las vías 
respiratorias a menudo es irreversible. Dejar de fumar es vital. Los 
corticosteroides orales pueden ayudar a las exacerbaciones agudas. 
Se recomienda la vacunación anual contra la influenza. Infecciones de 
pecho 


Moco Moco 



Revestimiento normal de las vías respiratorias 
Las glándulas producen moco para atrapar el polvo y los microbios 
inhalados. Pequeños pelos (cilios) en las células se mueven para 
impulsar el moco hacia la garganta, para ser tosido o tragado. 


en la bronquitis crónica suelen ser virales, pero se utilizan 
antibióticos si se sospecha una infección bacteriana. Muchas 
personas se benefician de la educación sobre enfermedades, el 
entrenamiento físico, la evaluación nutricional y la intervención 
psicológica. 


Infectado 

moco Bacterias 



Vía aérea en bronquitis crónica 

La mucosa está inflamada y hay una producción excesiva de moco, lo que 
provoca la obstrucción de las vías respiratorias. Los cilios están dañados, 
por lo que el moco no se impulsa adecuadamente, lo que fomenta la 
infección. 


ENFISEMA 


La destrucción de las paredes alveolares (sacos de aire), 
causada por enfisema, reduce las áreas de intercambio de gases 
y hace que las vías respiratorias pequeñas colapsen durante la 
exhalación. 


El enfisema suele ser causado por fumar, pero puede deberse a 
un trastorno hereditario poco común llamado deficiencia de alfa-1 
antitripsina. Es más común en hombres mayores de 40 años que 
han fumado durante un período prolongado. El enfisema causa 
dificultad respiratoria progresiva. Puede ocurrir tos sin esputo en la 
etapa tardía. Las personas con enfisema pierden peso; sus 
pulmones se inflan demasiado, lo que lleva a un característico 
pecho en forma de barril; ya menudo respiran con los labios 
fruncidos. 


Las investigaciones de diagnóstico incluyen análisis de gases en 
sangre arteriai, pruebas de función puimonar y radiografía de tórax. 
Una tomografía computarizada puede mostrar orificios característicos 
(builas) en ios puimones. Para prevenir una mayor progresión 
irreversible, es vital dejar de fumar y evitar ei humo del cigarrillo y los 
irritantes pulmonares. Los tratamientos incluyen tratamientos cortos y 

inhaladores de acción prolongada que actúan sobre los bronquios 


músculos para dilatar (ensanchar) las vías respiratorias, esteroides 
inhalados y corticosteroides orales. La persona puede necesitar 
oxígeno suplementario de vez en cuando o de forma continua. El 
reflujo gástrico y las alergias pueden agravar la afección. En casos 
severos, 


Se puede ofrecer cirugía de reducción de volumen pulmonar o 
trasplante de pulmón. La rehabilitación pulmonar (educación sobre 
enfermedades, asesoramiento y entrenamiento físico para mejorar la 
función pulmonar) suele ser beneficiosa. Se recomienda la vacunación 
anual contra la influenza. 



Tejido sano Tejido dañado 

Los alvéolos (sacos de aire) de los pulmones se agrupan como un racimo de Las paredes alveolares se han destruido, con la consiguiente 

uvas. Cada saco de aire está parcialmente separado de los demás. Sus disminución de la elasticidad. Los alvéolos se agrandan y se 

paredes elásticas ayudan a expulsar el aire durante la exhalación. fusionan, reduciendo el área disponible para el intercambio de 

gases. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


ASMA 


El estrechamiento reversible de las vias respiratorias del 
pulmón, el asma se debe a una inflamación a largo plazo y 
conduce a episodios de opresión en el pecho y dificultad 
para respirar. 


El asma afecta a alrededor del 7 por ciento de las personas y, a 
menudo, es hereditario. A menudo comienza en la Infancia, pero 
puede desarrollarse a cualquier edad. Las personas con asma tienen 
ataques recurrentes cuando el músculo de las paredes de las vías 
respiratorias se contrae, provocando un estrechamiento. El 
estrechamiento de las vías respiratorias es reversible y algunas 
personas con asma rara vez experimentan síntomas, generalmente 
en respuesta a los desencadenantes comunes del asma, como los 
alérgenos (ácaros del polvo. 


caspa y polen), medicamentos, ejercicio, infecciones virales del 
tracto respiratorio superior, estrés, inhalación de polvos o 
productos químicos. 

Un ataque de asma causa la aparición repentina de dificultad 
para respirar, opresión en el pecho, sibilancias y tos. Entre los 
ataques, algunas personas pueden tener síntomas mucho más 
leves, como tos crónica por la noche, opresión leve en el pecho y 
dificultad para respirar al hacer ejercicio. El asma generalmente se 
confirma mediante pruebas de espirometría y lecturas de flujo 
máximo. 

(vea la página 463) que confirma la reversibilidad del estrechamiento 
de las vías respiratorias. El tratamiento incluye evitar los 
desencadenantes y el uso de medicamentos inhalados para aliviar los 
síntomas. El asma leve requiere inhaladores de alivio de acción corta 
que dilaten directamente las vías respiratorias. Los asteroides 
inhalados habituales (inhaladores preventivos) se utilizan para los 
síntomas más persistentes. Los corticosteroides orales se utilizan para 
casos graves. 



Vía aérea sana 

El músculo liso está relajado y no se contrae fácilmente en respuesta a 
los factores desencadenantes. Hay una fina capa de moco que cubre el 
revestimiento de las vías respiratorias. El paso de aire (lumen) es 
ancho. 


Estrecho Aumentado Inflamación 



El músculo liso está contraído. El revestimiento de las vías 
respiratorias se inflama y la capa de moco se espesa. La luz 
se estrecha, provocando sibilancias y dificultad para respirar. 


NEUMONIA 


Inflamación de los alvéolos (pequeños sacos de aire) del 
pulmón, la neumonía generalmente se debe a una infección, 
pero también puede ser causada por una lesión química o física. 


respirar, toser esputo con sangre, fiebre, escalofríos, sudoración, 
malestar y dolor en el pecho. Por lo general, se realiza una radiografía 
de tórax para confirmar el diagnóstico. El esputo y la sangre pueden 
enviarse para análisis microbiológicos. El tratamiento consiste en 
tomar el antibiótico apropiado. Las neumonías bacterianas se 
resuelven en un mes con tratamiento, las neumonías virales demoran 
más. La neumonía causada por la inhalación de cualquier sustancia en 
el pulmón es neumonía por aspiración. 


La neumonía infecciosa es más común en bebés y muy jóvenes, 
fumadores, ancianos y personas cuyo sistema inmunológico está 
inhibido. Es causada más comúnmente por una infección 
bacteriana, steotococos neumonía y puede afectar áreas de un 
solo lóbulo de un pulmón. Las neumonías virales se deben 
comúnmente a los virus que causan resfriados, gripe y 


varicela. Los síntomas incluyen 
dificultad para respirar, rápido 


células blancas de la sangre 


Alvéolos inflamados 

Los espacios de aire se llenan de líquido que 

contiene glóbulos blancos que matan las bacterias. 

El líquido se acumula y reduce la absorción de 

oxígeno. 



TUBERCULOSIS 


Una infección bacteriana que afecta principalmente a los 
pulmones, la tuberculosis (TB) es un importante problema de 
salud mundial. Alrededor de un tercio del mundo tiene una 
infección tuberculosa latente. 


La tuberculosis (TB) se transmite al inhalar pequeñas gotas de 
líquido de la tos o los estornudos de una persona infectada. La 
mayoría de las personas pueden eliminar la bacteria, algunas 
desarrollan la enfermedad activa, otras desarrollan TB latente sin 
síntomas, pero alrededor del 10 por ciento de estas desarrollarán 
la enfermedad activa en el futuro. Las bacterias se multiplican 
muy lentamente y pueden tardar años en causar síntomas. 

La tuberculosis pulmonar causa síntomas como tos crónica con 
esputo que puede ser sanguinolento, dolor de pecho, dificultad para 
respirar, fatiga, pérdida de peso y fiebre. La tuberculosis se puede 
propagar a los ganglios linfáticos, los huesos y las articulaciones, el 
sistema nervioso y el tracto genitourinario. Se trata con una 
combinación de antibióticos, durante muchos 


meses. Si no se trata, la tuberculosis causa la muerte de la mitad 
de los infectados. La tuberculosis farmacorresistente es ahora un 
problema creciente. La vacunación rara vez se usa en los EE. UU. 
Contra esta afección y solo tiene una efectividad del 50 por ciento. 


Tuberculosis 

cavidad 



Caries en los pulmones 

En la tuberculosis pulmonar activa, a menudo se observan cavidades en la 
parte superior de los pulmones. Estas son áreas de necrosis (muerte celular y 
tisular). El paso de aire entre el tejido infectado y los bronquios libera TB a las 
vías respiratorias. 


' l 

PULMÓN INTERSTICIAL 
ENFERMEDAD 


Una variedad de enfermedades pueden afectar el tejido y el 
espacio alrededor de los alvéolos y son distintas de las 
enfermedades obstructivas de las vías respiratorias. 


La mayoría de los tipos de enfermedad pulmonar intersticial (EPI) 
implican fibrosis (desarrollo de un exceso de tejido conectivo fibroso). 
La ILD generalmente afecta a adultos y puede ser causada por 
medicamentos (como quimioterapia y algunos antibióticos), infección 
pulmonar, radiación, enfermedad del tejido conectivo (por ejemplo, 
polimiositis, dermatomiositis, LES y artritis reumatoide) y exposición 
ambiental u ocupacional a sustancias químicas como 


sílice, asbesto o berilio. A veces, no se puede encontrar una 
causa subyacente. Los síntomas generalmente se desarrollan 
gradualmente a lo largo de muchos años e incluyen dificultad 
para respirar al hacer ejercicio, tos seca y sibilancias. Las uñas 
pueden aporrear con mayor convexidad 

del pliegue ungueal y engrosamiento de la parte final del dedo. En el 
diagnóstico se utilizan pruebas de función pulmonar y una tomografía 
computarizada de alta resolución del tórax. Puede ser necesaria una 
biopsia de pulmón (muestra de tejido): esto generalmente se hace a 
través de un broncoscopio (un tubo que se inserta a través de las vías 
respiratorias). El tratamiento depende de la causa subyacente, sin 
embargo, la fibrosis generalmente es irreversible. Deben evitarse las 
causas ambientales específicas de la enfermedad. En ocupaciones en 
las que existe riesgo de enfermedad pulmonar, se debe usar ropa 
protectora y máscaras. Se recomienda dejar de fumar. 


SARCOIDOSIS 


Una enfermedad multisistémica, la sarcoidosis es 
caracterizado por pequeños nódulos inflamatorios 
(granulomas) que afectan los pulmones y los ganglios 
linfáticos. 


La sarcoidosis suele afectar a personas de 20 a 40 años, aunque 
puede ocurrir a cualquier edad y es más común en el norte de 
Europa. Es una enfermedad autoinmune y se desconoce la causa 
exacta. Muchas personas con sarcoidosis no presentan síntomas, 
algunas tienen síntomas pulmonares como tos seca y cortante y 
dificultad para respirar, o problemas en los ojos o la piel. Las 
lesiones cutáneas típicas incluyen placas, eritema nudoso 


(protuberancias rojizas, dolorosas y sensibles) y pápulas rojas o 
marrones (protuberancias elevadas en la piel). Los problemas 
comunes de los ojos con esta afección incluyen uveítis y retinitis 
(consulte la página 461). Los síntomas generales incluyen pérdida de 
peso, fatiga, fiebre y malestar general. 

La sarcoidosis puede afectar cualquier órgano, incluidos el 
corazón, el hígado y el cerebro. Si los pulmones se ven afectados, 
puede provocar una fibrosis pulmonar progresiva, y alrededor del 20 al 
30 por ciento de las personas con la afección desarrollan daño 
pulmonar permanente. Muchas personas no necesitan ningún 
tratamiento y los síntomas desaparecen espontáneamente. Los 
síntomas graves se tratan con medicamentos como los 
corticosteroides. La mayoría de las personas se recupera por 
completo en 1 a 3 años, pero alrededor del 10 al 15 por ciento 
desarrolla sarcoidosis crónica con períodos de mayor gravedad de los 
síntomas y exacerbaciones. 
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DESÓRDENES RESPIRATORIOS 


DERRAME PLEURAL 


El exceso de líquido acumulado en la cavidad pleural, un 
derrame pleural tiene una variedad de causas y puede 
interferir con la expansión pulmonar, causando dificultad 
para respirar. 


La cavidad pleural es el espacio lubricado entre las dos pleuras (las 
capas de membrana que recubren los pulmones y la pared interior 
del tórax). El exceso de líquido dentro de la cavidad causa dificultad 
para respirar y, si la pleura está irritada (pleuresía), el dolor agudo 
en el pecho generalmente empeora al inhalar. Las causas comunes 
incluyen insuficiencia cardíaca, cirrosis, neumonía, cáncer de 
pulmón, embolia pulmonar, tuberculosis y enfermedades 
autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico (LES) y la artritis 
reumatoide. El líquido puede extraerse con una aguja hueca y 
examinarse para investigar la causa subyacente. 


Los derrames grandes se pueden drenar insertando un tubo 
a través de la pared torácica. Los derrames recurrentes se 
pueden prevenir uniendo las superficies pleurales (pleuradhesis) 
química o quirúrgicamente. 


NEUMOTORAX 


puede confirmarse mediante radiografía de tórax. Los síntomas de 
la enfermedad incluyen dificultad para respirar repentina y dolor en 
el pecho. Un pequeño neumotórax puede resolverse por sí solo. Si 
una gran cantidad de aire 


ha entrado en la cavidad pleural, es necesario descomprimir los 
pulmones mediante la inserción de una aguja hueca a través de la 
pared torácica o mediante la inserción de un tubo torácico. 


Un neumotórax ocurre cuando el aire o el gas ingresan a la 
cavidad pleural y hacen que el pulmón colapse, lo que 
provoca dolor en el pecho y dificultad para respirar. 


Aire 

entra 

pulmón 


Bronquio 

Pleural 

membranas 



Un neumotórax puede ocurrir 
espontáneamente (más comúnmente 
en hombres jóvenes altos y delgados) o después de 
un traumatismo en el pecho o enfermedades 
pulmonares, como asma, 
infecciones, tuberculosis, quística 
fibrosis, pulmón intersticial 
enfermedades y sarcoidosis. 

El trauma penetrante puede causar un 
neumotórax a tensión 
donde, con cada respiración, se 
aspira más aire hacia la cavidad 
pleural empujando el corazón y 
rodeando 

estructuras al otro lado del pecho. 

Esto puede ser fatal sin un 
tratamiento urgente y 


Respiración normal 

A medida que la pared torácica se expande, disminuye la presión dentro del 
espacio pleural y el pulmón, actuando eficazmente como una unidad 
sellada, es empujado hacia afuera por la diferencia de presión. 



Pulmón colapsado 

El aire del pulmón derecho se filtra hacia el espacio pleural y el pulmón 
se desinfla; ya no actúa como una unidad sellada, el pulmón no puede 
ser empujado hacia afuera por la diferencia de presión. 


Pared del pecho 

sacado 


Ruptura 


El pulmón colapsa 
hacia adentro 

Pleural 
espacio 


mantenido 



Derrame pleural 

Esta radiografía de tórax con realce de color muestra un gran derrame 
pleural del lado izquierdo, que oscurece la vista del borde del lado 
izquierdo del corazón y llena la parte inferior del tórax izquierdo. 


EMBOLIA PULMONAR 


Un bloqueo de una arteria pulmonar (pulmón) generalmente es 
causado por un trombo (coágulo de sangre) que se desprende 
de una trombosis venosa profunda (TVP) en la pierna. 


Una embolia pulmonar es un bloqueo en las arterias pulmonares 
causado por un objeto que normalmente no se encuentra circulando 
en la sangre. En raras ocasiones, puede ser aire, grasa o líquido 
amniótico (durante el embarazo), pero suele ser un coágulo de una 
trombosis venosa profunda (consulte la página 470). Los síntomas 
incluyen dificultad para respirar, dolor en el pecho que empeora al 
inhalar y tos con sangre. Los casos graves pueden causar coloración 
azulada en los labios y los dedos. 


CÁNCER DE PULMÓN 


Un tumor maligno que se desarrolla en el tejido de los 
pulmones es la causa más común de muerte por cáncer 
en todo el mundo. 


El cáncer de pulmón primario surge dentro del pulmón. Hay dos tipos 
principales: el cáncer de pulmón de células pequeñas (CPCP) 
representa el 20 por ciento de todos los casos, el resto son cáncer de 
pulmón de células no pequeñas (CPCNP). El SCLC es más agresivo 
(se propaga más rápido). El cáncer de pulmón se presenta 
principalmente en personas mayores del 70 y el 90 por ciento de los 
casos se debe al tabaquismo. El riesgo está relacionado con la 
cantidad de cigarrillos fumados y durante cuánto tiempo. Respirar el 
humo del cigarrillo de otras personas (pasivo 


fumar) es un factor de riesgo para los no fumadores. En raras 
ocasiones, el cáncer de pulmón puede ser causado por asbesto, 
sustancias químicas tóxicas y gas radón. En el momento del 
diagnóstico, la mayoría de los cánceres de pulmón se han diseminado 
a otros lugares. Los síntomas incluyen tos persistente o un cambio en 
el patrón de tos habitual, tos con sangre, dolor de pecho, sibilancias, 
dificultad para respirar, fatiga, pérdida de peso, pérdida del apetito, 
ronquera y dificultad para tragar. 

Inicialmente, el diagnóstico se realiza mediante una radiografía 
de tórax y una exploración del tórax y se confirma mediante una 
biopsia (muestra de tejido) que generalmente se toma mediante una 
broncoscopia (se pasa un tubo a través de la boca hasta los 
pulmones). El tratamiento depende del tipo, el sitio y la diseminación 
del tumor. El SCLC generalmente se trata con quimioterapia y 
radioterapia y tiene un pronóstico más precario. 


(cianosis), colapso y shock. Generalmente 
se diagnostica mediante una tomografía computarizada 
especializada. El tratamiento consiste en medicamentos 
anticoagulantes ("diluyentes de la sangre") (generalmente 
heparina y warfarina). Los casos graves pueden requerir 
trombolíticos para disolver el coágulo, o el coágulo se puede 
extraer quirúrgicamente, un procedimiento conocido como 
trombectomía pulmonar. Sin tratamiento, mueren entre el 25 y el 
30 por ciento de las personas con embolia pulmonar. 

Aurícula derecha 

Camino de la embolia 
Ventrículo derecho 

Embolia pulmonar 

El coágulo viaja desde la vena profunda de las piernas hasta la 
aurícula derecha (cámara del corazón), luego hacia el ventrículo 
derecho y hacia la arteria pulmonar. 




Capilar 

El humo del cigarrillo contiene carcinógenos (sustancias químicas que promueven 
el cáncer) que se inhalan. Estos carcinógenos ingresan a la sangre desde los 
alvéolos para llegar a otros sitios. 


El NSCLC a menudo se elimina quirúrgicamente, lo que puede ser 
curativo. Solo alrededor del 25 por ciento de los pacientes con cáncer 
de pulmón sobreviven más de un año después del diagnóstico. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


DESORDENES CARDIOVASCULARES 


El corazón y el sistema circulatorio se ven afectados por muchas enfermedades y la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte 
en los EE. UU. Los factores del estilo de vida, como la dieta, son factores de riesgo importantes, pero algunos trastornos son el resultado de 
anomalías estructurales, como defectos en las válvulas cardíacas. 


ATEROSCLEROSIS 


Los depósitos grasos y los desechos inflamatorios, 
depositados como placa en las paredes de las arterias durante 
muchos años, provocan aterosclerosis o estrechamiento de las 
arterias. 


la arteria, bloqueando completamente el flujo sanguíneo. En las 
arterias coronarias (que irrigan el corazón), la aterosclerosis puede 
causar angina o un ataque cardíaco; en el cerebro, accidente 
cerebrovascular o demencia; en los riñones, insuficiencia renal; y en 
las piernas, claudicación. El trastorno puede ralentizarse, detenerse 
o incluso revertirse dejando de fumar y reduciendo el colesterol y la 
presión arterial. 


ANGINA DE PECHO 


El suministro inadecuado de sangre al corazón mismo, 
desde las arterias coronarias, puede provocar angina, 
dolor que resulta de que llega muy poca sangre al 
músculo cardíaco. 


con dificultad para respirar asociada. Por lo general, aparece con el 
esfuerzo y se alivia con el reposo o el uso de fármacos 
vasodilatadores (fármacos que ensanchan las arterias y permiten que 
la sangre fluya con mayor facilidad). Los tratamientos a más largo 
plazo incluyen cambios en el estilo de vida, control de la 
aterosclerosis, nitroglicerina, aspirina y un fármaco betabloqueante 
para proteger el corazón. Ocasionalmente, se necesita cirugía o 
angioplastia para ensanchar o desviar arterias estrechas. 


La aterosclerosis puede comenzar en la infancia, incluso en 
personas sanas, aunque los factores de riesgo como el colesterol 


Placas ateromatosas 


La angina generalmente es causada por el estrechamiento de las 
arterias coronarias debido a la aterosclerosis (ver a la izquierda). 




Eventualmente, la placa puede desprenderse 


alto, el tabaquismo, la obesidad, la presión arterial alta y la diabetes 
aumentan su tasa de desarrollo. Los depósitos de grasa se 
acumulan en las paredes de las arterias y forman grumos o placas, 
conocidas como ateromas. Estas placas estimulan la inflamación 
que daña la pared del músculo de una arteria, provocando su 
engrosamiento. El flujo sanguíneo está restringido y los tejidos más 
allá de ese punto carecen de oxígeno y nutrientes. 


pero también pueden ser factores un trombo (coágulo), espasmo de 
la pared arterial, anemia, esfuerzo, frecuencia cardíaca rápida y 
otras enfermedades cardíacas. La angina se siente en el pecho, el 
cuello, los brazos o el abdomen, a menudo 


Por que ocurre la angina 

El dolor surge cuando parte de la luz (canal interno) de una arteria 
coronaria se vuelve tan estrecha, debido al ateroma y al espasmo, 
que el área que irriga queda temporalmente sin sangre y oxígeno. 


Se reduce el suministro de sangre 
al músculo cardíaco 


Los depósitos de grasa y la reacción inflamatoria en el revestimiento de las 
arterias causan una restricción dentro del vaso sanguíneo antes de que 
finalmente 

rompiendo, bloqueando el 
arteria completamente. 


Depósito graso 


glóbulo rojo 
Unión de rama arterial 
Núcleo graso de placa 

Casquillo fibroso 

Canal arterial estrecho 

Protector exterior 
capa de arteria 


Flujo sanguíneo restringido 

La aterosclerosis a menudo puede comenzar en un área dañada de la 
pared arterial. A medida que se forma una placa y la pared se inflama, el 
área se engrosa, reduciendo el espacio interior y restringiendo el flujo 
sanguíneo. 


Área del corazón 
afectado 
por falta de 
oxígeno 


Músculo cardíaco dañado 

Si el flujo sanguíneo y el suministro de oxígeno están restringidos 
durante un tiempo prolongado por un infarto de miocardio, 
algunas fibras del músculo cardíaco mueren y se impide la acción 
de bombeo. 


Angioplastia 

Este procedimiento se usa para ensanchar arterias estrechas en 
el corazón y en otras partes del cuerpo. La angioplastia se usa a 
menudo para tratar la angina severa o después de un ataque 
cardíaco. Bajo anestesia local, se inserta un pequeño globo en la 
arteria para abrir el área estrechada. También se puede insertar 
un tubo de malla llamado stent para mantener la arteria abierta. 

Hay varias técnicas y tipos de stent que se utilizan para una 
variedad de problemas ateroscleróticos. Algunos stents están 
recubiertos con medicamentos para ayudar a prevenir la 
formación de placas nuevamente. Se administra aspirina u otros 
medicamentos anticoagulantes después de la angioplastia para 
reducir el riesgo de coágulos. 



Stent 

Ateroma 

Globo desinflado 

Área estrecha 
Catéter 


Catéter insertado 

I Se introduce un catéter guía a través de una incisión en una 
arteria de la pierna o el brazo hasta que su punta llega a la 
arteria coronaria. Lleva un catéter de globo, cubierto por un 
stent, hasta el área estrechada. 



Stent ensanchado 

Ateroma aplanado 
Globo inflado 


2 Globo inflado 

La posición del catéter con balón se controla 
mediante imágenes de rayos X. Una vez en el 
lugar correcto, se infla el globo, expandiendo el 
stent y abriendo la arteria. 



Aumento del flujo 


El stent permanece 
en su lugar 


^ Se quitó el catéter 

O Una vez que se ha expandido el stent 
hasta el ancho correcto, se desinfla el globo y se 
retira el catéter. El stent permanece en su lugar y el 
catéter se retira del cuerpo. 
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DESORDENES CARDIOVASCULARES 


INFARTO DE MIOCARDIO 


El infarto de amiocardio (IM) o ataque cardíaco es 
causado por el bloqueo completo de una arteria 
coronaria o una de sus ramas. 


El término infarto de miocardio significa la muerte de una parte del 
músculo cardíaco. Cuando una arteria coronaria se bloquea, por lo 
general debido a la rotura de una placa ateromatosa o un trombo 
(coágulo), el área del músculo que irriga carece de oxígeno y muere. 
La extensión del daño y las complicaciones dependen de la arteria 
afectada: las arterias más grandes irrigan áreas más grandes de 
músculo y es más probable que el infarto de miocardio de las 
arterias grandes cause la muerte. 


Un Infarto de miocardio suele causar dolor en el centro del 
pecho, aunque las personas con diabetes pueden no experimentar 
ningún síntoma (“infarto de miocardio silencioso”). El diagnóstico se 
confirma mediante un ECG (un rastro de la actividad eléctrica del 
corazón) y niveles elevados de enzimas cardíacas en sangre, 
sustancias químicas liberadas por el músculo dañado. El tratamiento 
urgente con medicamentos "anticoagulantes" o una angioplastia 
puede eliminar el bloqueo y restaurar el flujo sanguíneo. Otros 
tratamientos incluyen medicamentos betabloqueantes para proteger 
el corazón de las arritmias (ver más abajo) y aspirina para prevenir 
más coágulos. 



Principal izquierda, 
coronario 
artería 


Sitio de 
bloqueo 


Músculo cardíaco dañado 

Después de un infarto de miocardio, el área muerta del 
músculo cardíaco se encoge y cicatriza, lo que reduce la 
función cardíaca. 


Aorta 

Superior 
vena cava 

Pulnnonar 

artería 


Trombosis coronaria 

El parche rojo en este angiograma es un trombo 
o coágulo de sangre que se ha formado en una 
arteria coronaria. 


Músculo dañado 


Enzimas liberadas 


Liberación de enzimas 
El nniocardio 
libera enzinnas 

eso puede ser 
medido para evaluar 
Daño cardíaco. 


Suministro de sangre a 
vasos bloqueados 

Infarto de miocardio 

Cuando el músculo muere en un infarto de miocardio, 
el corazón puede no bombear con eficacia o puede 
dejar de latir. 


Fibras musculares necróticas (muertas) 


RITMO CARDIACO 

Trastornos 


Una frecuencia o ritmo cardíaco anormai es causado por 
una aiteración en ei sistema eiéctrico que controia ia forma 
en que se contrae el músculo cardíaco. 


La señal al corazón para que se contraiga es impulsada por pulsos 
eléctricos del nodo sinoauricular (SA), un "marcapasos" natural en 
la aurícula derecha. Viaja a través de ambas aurículas (cámaras 
superiores) a través del nodo auriculoventricular, a través del 
tabique y a través de los ventrículos (cámaras inferiores). Las 
arritmias (ritmos cardíacos anormales) ocurren debido a una mala 
transmisión de señales o una actividad eléctrica anormal. En la 
fibrilación auricular (FA), una de las formas más comunes de 
arritmia, los sitios anormales de "marcapasos" anulan el nódulo SA, 
produciendo un patrón de contracción que no es eficaz para 
bombear sangre. 


La FA se puede tratar aplicando descargas eléctricas al 
corazón para que vuelva a su ritmo normal. En la fibrilación 
ventricular, una emergencia médica, las contracciones aleatorias y 
muy rápidas de diferentes áreas ventriculares dificultan el bombeo 
de sangre desde el corazón, deteniendo el flujo a los tejidos 
corporales, incluido el cerebro. Se necesita desfibrilación inmediata, 
con terapia con medicamentos para estabilizar el corazón. 
Problemas como la arritmia se producen cuando la señal no se 
transmite por la vía habitual. 



Taquicardia sinusai 

En esta condición, la frecuencia cardíaca de más de 100 latidos / minuto y un 
ritmo normal pueden deberse simplemente a la ansiedad o al ejercicio, pero 
también pueden ocurrir en la fiebre, anemia y enfermedad de la tiroides. 



Bloque de bifurcación 

Los impulsos del nódulo sinoauricular están parcialmente bloqueados, lo que 
ralentiza las contracciones ventriculares. En el bloqueo cardíaco total, los 
ventrículos no reciben ningún impulso, por lo que se contraen a una frecuencia 
de sólo 20 a 40 latidos / minuto. 



Fibrilación auricular 

Si el nódulo sinoauricular es anulado por una actividad eléctrica aleatoria 
en las aurículas, los impulsos pasan a través del nódulo 
auriculoventricular de forma errática, provocando contracciones 
ventriculares rápidas e irregulares. 


Taquicardia ventricular 

Los impulsos eléctricos anormales en el músculo ventricular hacen 
que los ventrículos se contraigan rápidamente, anulando la señal 
sinoauricular y dando como resultado un latido rápido, regular pero 
ineficaz. 


INSUFICIENCIA CARDIACA 


La falla del corazón para bombear sangre de manera efectiva 
puede ocurrir como resultado de un ataque cardíaco, daño en las 
válvulas o terapias con medicamentos que se usan para otras 
afecciones médicas. 


El corazón bombea sangre a los pulmones para recoger 
a los tejidos para que suministren oxígeno y nutrientes. Cuando 
el corazón falla como una bomba, causa síntomas de dificultad 
para respirar, fatiga y edema (exceso de líquido en los tejidos). 
Además, órganos como el hígado y los riñones no reciben 
suficiente sangre y comienzan a fallar. La insuficiencia cardíaca 
puede ser aguda (repentina), a menudo como resultado de un 
ataque cardíaco, o crónica (a largo plazo), debido a trastornos 
persistentes como aterosclerosis, hipertensión, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica y enfermedad de las válvulas 
cardíacas. Se clasifica según la zona afectada y la fase del ciclo 
de bombeo. 


En la mayoría de los casos, el líquido se acumula en los 
pulmones (Insuficiencia ventricular del lado Izquierdo). En la 
insuficiencia del lado derecho (que a menudo sigue a la insuficiencia 
del lado izquierdo), se acumula líquido en los pies, las piernas, el 
peritoneo y los órganos abdominales. El tratamiento para la 
Insuficiencia cardíaca aguda incluye oxígeno y diuréticos para eliminar 
parte del edema, y medicamentos para ayudar a que los músculos 
del corazón se contraigan. La insuficiencia cardíaca crónica se trata 
con betabloqueantes e inhibidores de la EGA y trabajando para 
controlar la causa subyacente del problema. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


SOPLOS CARDÍACOS 


Causados por un flujo sanguíneo turbulento, los soplos 
cardíacos pueden significar válvulas enfermas o circulación 
sanguínea anormal dentro del corazón. 


también pueden ocurrir sopios durante el embarazo o afecciones 
como anemia, aunque el corazón esté normal. El sonido da una 
pista de la causa, pero se realiza un ecocardiograma (ultrasonido 
del corazón) para confirmar el tipo de defecto. La mayoría de las 
afecciones que causan soplos cardíacos no necesitan tratamiento a 
menos que el problema subyacente cause algún síntoma. Luego, 
se puede realizar una cirugía para reparar cuaiquier defecto. 


- - - - ^ -- ateroscierosis. La rigidez de una váivula (estenosis) hace que ei 

corazón bombee más fuerte para empujar la sangre más allá de la 

TRASTORNOS DE LAS VÁLVULAS CARDIACASbstrucdón, mientras que la flacidez (incompetencia) obliga al 

corazón a realizar un trabajo adicionai para bombear ei voiumen 

Las cuatro válvulas cardíacas permiten que la sangre fluya en la requerido, ya que algunas fugas regresan. En ambos casos, la 

dirección correcta alrededor del corazón, pero la enfermedad tensión hace que el corazón se agrande y se vuelva menos 

puede endurecerlas o debilitarlas. eficiente. Esto puede provocar insuficiencia cardíaca. 


Los sonidos inesperados que se escuchan al escuchar el cierre de las 



Pulmonar 

estenosis valvular 


Flujo anormal 

Normalmente, la sangre entra y sale del corazón a través de válvulas 
unidireccionales. El flujo a través de las válvulas enfermas se altera, 
pasa a una presión demasiado alta o tiene una fuga hacia atrás a través 
de la válvula. 


La válvula mitral 
incompetencia 


válvulas o el flujo de sangre a través del corazón se conocen como 
soplos cardíacos. Las causas comunes incluyen defectos de la 
válvula, como una válvula que está demasiado apretada o floja, o que 
no cierra correctamente. Los defectos congénitos que producen un 
flujo sanguíneo anormal incluyen un orificio en el corazón (un espacio 
en la pared entre dos cámaras del corazón) y un conducto arterioso 
persistente (el remanente de 


un vaso que transporta sangre al corazón de un feto, pero que 
cerrarse justo después del nacimiento). Corazón 


debe 


ENDOCARDITIS INFECCIOSA 


Una infección grave dei endocardio (revestimiento interno 
dei corazón), puede ocurrir endocarditis después dei 
reempiazo de ia váivuia. 


Si una válvula cardíaca está enferma o ha sido reemplazada, las 
bacterias en el torrente sanguíneo pueden adherirse a su superficie y 
causar una infección que se propaga al endocardio. El área sobre la 
válvula 


se inflama y el material infectado y ios coágulos de sangre pueden 
acumularse allí. Los síntomas de la endocarditis incluyen fiebre 
persistente, fatiga y dificultad para respirar. El diagnóstico se realiza 
mediante análisis de sangre, expioración física y ecocardiograma; se 
puede realizar un ECG para controlar la actividad eléctrica del 
corazón. La endocarditis puede ser potencialmente mortal y necesita 
tratamiento urgente. Se pueden administrar antibióticos durante seis 
semanas, hasta que la infección haya desaparecido. Si la endocarditis 
persiste, es posible que sea necesario reparar o reemplazar la válvula 
quirúrgicamente (ver a ia derecha). 


Las válvulas del corazón están ubicadas entre las aurículas 
(cámaras superiores) y los ventrículos (cámaras inferiores), y 
en los puntos por donde la sangre sale de los ventrículos. Su 
función puede verse afectada por defectos congénitos, 
infecciones como fiebre reumática y endocarditis, y 

Válvula herméticamente 



Válvula parcialmente 



(ver p. 467); la valvulopatía también aumenta el riesgo de coágulos y 
accidentes cerebrovasculares. El tipo de defecto de ia váivuia puede 
identificarse mediante un ECG, radiografía o ecocardiograma. Los 
medicamentos para aliviar la tensión en el corazón pueden ayudar, 
pero si ios síntomas persisten, es posible que se necesite una cirugía 
para reparar o reemplazar la válvula. 



CORAZÓN CONGÉNITO 
ENFERMEDAD 


Las anomalías cardíacas que están presentes al nacer afectan 
aproximadamente a 8 de cada 1000 bebés; la mayoría de estos 
defectos son menores, pero algunos son potencialmente 
mortales. 


El desarrollo del corazón en un feto es complejo y pueden ocurrir 
muchos tipos de anomalías. Es posible que las válvulas cardíacas no 
crezcan correctamente, lo que ocasiona problemas como estenosis 
pulmonar (estrechamiento de ia váivula que permite que ia sangre 
fluya hacia los pulmones). Puede haber agujeros en las paredes de la 
cámara, como en los defectos del tabique (agujero en el corazón), o 
incluso cámaras ausentes. Los grandes vasos que van hacia y desde 
el corazón pueden tener una forma, tamaño o ubicación anormales, 
con coartación de la aorta (estrechamiento de parte de la aorta). En el 
conducto arterioso persistente, una sangre 


el vaso que debería cerrarse al nacer puede permanecer abierto, 
provocando "derivaciones" de sangre en ia dirección incorrecta. 
Pueden estar presentes varias anomalías, como en la tetralogía de 
Fallot (estenosis pulmonar, comunicación interventricular, aorta 
despiazada y ventrículo derecho engrosado). Las posibles causas de 
problemas de desarrollo incluyen anomalías cromosómicas; 
enfermedad de la madre durante el embarazo, que afecta el 
crecimiento dei corazón dei bebé; y el uso de la madre de 


medicamentos, abuso de drogas, alcohol o tabaco. 

La cardiopatía congénita se puede diagnosticar durante el 
embarazo si el feto es pequeño para su edad gestacional, o 
después del parto, si el bebé está cianótico (azul por falta de 
oxígeno). El tratamiento depende del defecto, la edad y el estado 
de la persona afectada y la presencia de otra enfermedad. Existe 
una gran variación, desde defectos extremos, que requieren 
cirugía inmediata y posiblemente repetida, hasta defectos 
valvulares menores, que pueden no ser evidentes hasta la vejez. 



Defecto septal ventricular 

Un tercio de los defectos cardíacos congénitos afectan el tabique 
ventricular (la pared entre las cámaras inferiores): la sangre se 
deriva del ventrículo izquierdo al derecho a través de un orificio en 
el tabique. 


Coartación de la aorta 

Un estrechamiento de la aorta (arteria principal del corazón), la coartación 
causa patrones de circulación anormales con presión sanguínea alterada y 
flujo sanguíneo, incluyendo flujo sanguíneo deficiente a la parte inferior del 
cuerpo. 
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DESORDENES CARDIOVASCULARES 


ENFERMEDAD HEARTMUSCLE 

Muchas enfermedades pueden afectar el músculo cardíaco, 
pero las miocardiopatías son cuatro tipos de trastornos. 


Estos trastornos se clasifican por los cambios que producen en 
el músculo cardíaco: hipertróficos (engrosamiento); dilatado 
(estiramiento); restrictivo (endurecimiento); y arritmogénico (en 
el que los depósitos grasos y fibrosos interfieren con 


la acción de bombeo, provocando latidos anormales). Puede haber un 
vínculo genético, o algunos casos pueden estar asociados con 
factores específicos; por ejemplo, la miocardiopatía hipertrófica puede 
estar relacionada con la presión arterial alta y la miocardiopatía 
dilatada con el consumo excesivo de alcohol. En todas sus formas, 
los cambios conducen a una acción de bombeo ineficaz e 
insuficiencia cardíaca, con síntomas que incluyen dolor en el pecho, 
disnea, fatiga y edema (exceso de líquido en los tejidos). El 
tratamiento incluye medicamentos para reducir el líquido y mejorar la 
función cardíaca. La cirugía puede ayudar, pero la última opción es el 
trasplante de corazón. 



La circulación saludable depende de contracciones musculares eficientes 
que bombeen sangre desde el lado derecho del corazón a los pulmones 
para ser oxigenada, luego a través del lado izquierdo a los tejidos 
corporales. 


Espesado 

pulpa 



Si las fibras musculares se debilitan, los ventrículos pueden expandirse 
(dilatarse) y volverse flácidos. Como resultado, el corazón bombea sangre 
con menos fuerza y esta pérdida de eficiencia puede provocar 
insuficiencia cardíaca. 


Rígido 

ventricular 

paredes 



Miocardiopatía hipertrófica 

El engrosamiento (hipertrofia) del músculo, a menudo alrededor del 
ventrículo izquierdo o el tabique, evita que las cámaras se llenen de forma 
normal y hace que las válvulas tengan fugas, por lo que se reduce la 
producción del corazón. 


Miocardiopatía restrictiva 

El músculo cardíaco no puede relajarse adecuadamente entre latidos, porque 
las fibras musculares enfermas hacen que las paredes ventriculares sean 
inusualmente rígidas y no puedan llenarse adecuadamente o bombear con 
eficacia. 


PERICARDITIS 


La inflamación del pericardio, la membrana gemela 
que rodea al corazón, puede restringir la acción de 
bombeo del corazón. 

La pericarditis es una respuesta a daño, infección 
infarto de miocardio u otra enfermedad 
inflamatoria como la enfermedad reumatoide. 

Puede ser agudo (de aparición repentina) o 
crónico. 

(persistente), causando cicatrices en 

Capa externa (fibrosa) 
de pericardio 

Líquido pericárdico 
Derrame pericárdico 

Derrame pericárdico 

Una acumulación de líquido entre las dos capas del 
pericardio puede evitar que el corazón se expanda por 
completo. 


9 la membrana. Puede acumularse líquido entre las dos capas. Los 
síntomas incluyen dolor de pecho, dificultad para respirar, tos, 
fiebre y fatiga. Si se sospecha pericarditis, se pueden realizar 
ECG, radiografía de tórax u otras imágenes y análisis de sangre. 




Se pueden administrar 

medicamentos para reducir la inflamación 
y se drena el exceso de 
líquido. Si cicatrices 
causa constricción, 
la cirugía puede ser 
necesitaba liberar 
el pericardio. 



HIPERTENSIÓN 


Comúnmente definida como presión arteriai aita, ia 
hipertensión daña ientamente ei corazón, ios vasos 
sanguíneos y otros tejidos, pero generaimente es fácii de 
tratar. 


La presión arterial normal es el resultado de que el corazón 
impulsa la sangre alrededor del sistema circulatorio. Varía con 
la edad, pero en la hipertensión la presión arterial es 
constantemente más alta que el nivel recomendado. Rara vez 
hay síntomas, pero si no se trata, el corazón se agranda y 
pierde eficacia como bomba. 


El efecto a largo plazo sobre otros tejidos incluye daños en los ojos y 
los riñones y un mayor riesgo de ataque cardíaco y accidente 
cerebrovascular. Las causas de la hipertensión incluyen una 
tendencia genética a la enfermedad, demasiada sal en la dieta, 
tabaquismo, sobrepeso e inactividad y beber demasiado alcohol. El 
estrés también puede ser un factor. La hipertensión secundaria se 
produce como resultado de una enfermedad renal, hormonal o 
metabólica, o como efecto secundario de otros medicamentos. La 
hipertensión puede controlarse con cambios en la dieta y con 
medicamentos que eliminan el exceso de líquido o reducen la tensión 
de la pared arterial para reducir la presión arterial. Otros tratamientos, 
como los medicamentos para reducir el colesterol y la aspirina, se 
utilizan para reducir el riesgo cardíaco. 



PULMONAR 

HIPERTENSIÓN 


La presión arterial anormalmente alta en las arterias 
que llevan sangre a los pulmones es difícil de tratar y 
puede ser fatal. 


Normalmente, la sangre pasa del lado derecho del corazón a 
través de las arterias pulmonares a baja presión. Si la presión 
es demasiado alta, el 


el lado derecho debe bombear más fuerte y, con ei tiempo, el 
ventrículo se engrosa y se desarrolla insuficiencia cardíaca. La 
hipertensión pulmonar puede desarrollarse después de una 
enfermedad cardíaca o pulmonar crónica. Existe un vínculo genético 
en algunas familias y en otras un vínculo con otros trastornos, pero a 
menudo se desconoce la causa. Los síntomas incluyen dolor de 
pecho, dificultad para respirar, fatiga y mareos. La terapia con oxígeno 
y los medicamentos para mejorar el flujo sanguíneo pueden ayudar a 
mejorar la función cardíaca y reducir los problemas de coagulación, 
pero no existe cura. El trasplante de pulmón es una opción si falla la 
medicación. 



Arco de la aorta 


Arteria pulmonar principal 


Efectos de la hipertensión pulmonar 

El aumento de presión en las arterias pulmonares hace que se 
engrosen. En esta radiografía, el ventrículo derecho está visiblemente 
agrandado como resultado de trabajar más duro para bombear sangre a 
los pulmones. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS VASCULARES PERIFÉRICOS 


El sistema vascular periférico incluye arterias, que llevan sangre desde el corazón a todos los tejidos del cuerpo, y el 
sistema venoso, que devuelve la sangre al corazón. Cualquier parte del sistema puede resultar dañada por una 
enfermedad, que luego puede afectar a otros órganos y tejidos. 


ANEURISMA 


Un aneurisma es una inflamación en una arteria; si afecta 
la aorta, la arteria principal del cuerpo, puede poner en 
peligro la vida. 

Los defectos en parte de la pared de la arteria debilitan el área de 
modo que, bajo la presión del flujo sanguíneo, se estira y puede 
estallar. Los aneurismas pueden ocurrir en cualquier arteria, pero la 
aorta es más propensa a problemas y el riesgo de muerte por 
hemorragia es mayor. Los aneurismas torácicos ocurren cerca del 
corazón, pero los aneurismas son más comunes en la parte 
abdominal. 

Las causas subyacentes incluyen daño aterosclerótico (vea 
la página 466) o, más raramente, infección, 
o un trastorno genético. En muchos casos, los aneurismas no 
producen síntomas y se detectan solo cuando revientan, o durante 
otras investigaciones o cirugías. Los pequeños se pueden 
controlar, pero si crecen demasiado, es posible que necesiten 
cirugía. 


Túnica media 

(capa de en medio) 

Sección debilitada 


Depósito de grasa 


Aneurisma común 

Los depósitos de grasa son una causa común 
de daño a la pared de una arteria. La presión 
del flujo sanguíneo estirará el área debilitada 
hasta que finalmente estalle. 




Aneurisma aórtico abdominal 

En este angiograma (radiografía tomada después de inyectar un 
tinte radiopaco en el torrente sanguíneo), se puede ver la aorta 
abultada entre los riñones. 


Original 

canal 


Disección de aneurisma 
La sangre se fuerza a través de un 
desgarro en la pared interior, creando un 
canal falso entre las capas de la pared. 



TROMBOSIS 


Un trombo, o coágulo de sangre, puede formarse en cualquier 
vaso sanguíneo, causando un flujo sanguíneo reducido o un 
bloqueo, o desprenderse y viajar en la circulación como un 
émbolo. 

Se pueden desarrollar diferentes tipos de trombos (coágulos de 
sangre) en cualquier parte del cuerpo. En las venas, los trombos se 
forman cuando la sangre fluye con lentitud, si la sangre es 
particularmente espesa como resultado de ciertas condiciones 
genéticas o cuando la pared interna de una vena se ha dañado y la 
sangre se adhiere a ella. En las arterias, generalmente se forman 
trombos donde una placa de grasa (ateroma) ha dañado la pared 
interna. 

La trombosis generalmente no presenta síntomas hasta que 
bloquea un vaso sanguíneo, cuando se producen dolor, 
enrojecimiento e inflamación alrededor de los tejidos carentes de 
oxígeno. Se administran medicamentos anticoagulantes para 
ayudar a prevenir la coagulación. Si un trombo es grande o no se 
puede disolver rápidamente, se necesita cirugía para extirparlo. 


LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 

Cualquier vena profunda puede desarrollar una trombosis 
(TVP), aunque generalmente ocurre en la pantorrilla. La TVP 
se debe a la formación de coágulos y sangre estática o de 
flujo lento. La piel sobre el área está dura, dolorosa, 
enrojecida e hinchada. Los factores de riesgo incluyen 
enfermedades de la coagulación; niveles altos de estrógeno, 
como en el embarazo o tomando la píldora anticonceptiva 
combinada: e inmovilidad. Existe un grave riesgo de que una 
pieza rota 


de coágulo (émbolo) 
podría alojarse en una 
arteria del corazón o del 
pulmón. Tratamiento 
incluye medicamentos para 
limitar la coagulación y 
quizás cirugía para 
evitar el coágulo. 


Trombosis de piernas 
El lugar habitual para una TVP 
es en las venas profundas de la 
pantorrilla. Esta imagen 
muestra 

un coágulo que bloquea 
una vena cerca del 


espinilla (tibia). 



Trombo 
arteria bloqueante 



productos de desecho, calcio y 

fibrina, una sustancia fibrosa que ayuda a que la sangre se coagule. 


_ Formación de coágulos 

de una colección. ^ El ateroma en crecimiento reduce el flujo sanguíneo de sustancias grasas, 
y suministro de oxígeno a los tejidos. La placa 
se rompe, provocando la formación repentina de un coágulo. 


EMBOLIA 


El bloqueo repentino de una artería por un émbolo (un 
tapón de materia que flota libremente), la embolia es 
grave y puede ser fatal. 


Muchos émbolos son "tromboemboli": piezas desprendidas de un 
coágulo de sangre (trombo) en el interior 

un vaso sanguíneo. También se pueden formar émbolos si la grasa 
ingresa a la sangre, generalmente después de una fractura de pelvis o 
tibia. Otros tipos incluyen una embolia de aire, en la que se introduce 
aire en el torrente sanguíneo. 


durante un traumatismo o cirugía, o un cuerpo extraño. Cuando un 
émbolo bloquea una arteria, el tejido irrigado por esa arteria muere. En 
la embolia pulmonar (vea la página 465), el daño al tejido pulmonar 
ocasiona dificultad para respirar, dolor en el pecho y colapso 
circulatorio. Las embolias (más comúnmente tromboembolias) que 
viajan hasta el cerebro pueden causar un derrame cerebral. Los 
émbolos grasos pueden afectar los tejidos de los pulmones, el cerebro 
o la piel, mientras que los émbolos aéreos pueden ser fatales. Una 
presunta embolia requiere hospitalización 

admisión mientras se determina el tipo y la ubicación de la 
embolia. La medicación de trombólisis (anticoagulante) se usa 
para disolver tromboemboli; puede ser necesaria una cirugía 
para 



eliminar émbolos grandes de sangre, grasa o cuerpos extraños. A 
menudo, el émbolo es pequeño, pero se administra un tratamiento 
como los medicamentos anticoagulantes para prevenir los coágulos de 
sangre para evitar que se produzcan más émbolos de la misma fuente. 


Bloqueo del émbolo 
circulación sanguínea 


Arteria braquial 


Embolus bloqueando una arteria 

Los émbolos más comunes son los tromboemboli: fragmentos de un coágulo 
que viajan por el torrente sanguíneo hasta que se alojan en una arteria más 
pequeña, como se muestra aquí. 
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TRASTORNOS VASCULARES PERIFÉRICOS 


ISQUEMIA DE MIEMBRO INFERIOR 


La parte inferior de ias piernas es más propensa que otras 
áreas a ia isquemia (taita de oxigeno en ios tejidos) si se 
reduce ei fiujo sanguíneo. 


La isquemia de ias extremidades inferiores puede ocurrir cuando ei 
fiujo sanguíneo en una arteria se reduce debido a un trombo (coáguio) 
o ateroma (depósito de grasa), emboiia o constricción por una iesión o 
presión iocai. Si ia isquemia es aguda (repentina), como cuando un 
gran trombo bioquea una arteria principai, ei resuitado es una pierna 
fría, doiorosa, azui y sin puiso, que necesita tratamiento de 
emergencia para prevenir ei shock y ia gangrena. Cuaiquier coáguio 
debe disoiverse con medicamentos o eiiminarse quirúrgicamente para 
restaurar ia circuiación; si ei tejido muere, ia única opción es ia 
amputación. 

La isquemia crónica (a iargo piazo) puede causar ciaudicación 
intermitente (doiores como caiambres durante ei ejercicio), cuando ios 
múscuios no reciben suficiente oxígeno a través de ias arterias 
estrechas. En estos casos, ia ateroscierosis puede haber bioqueado 
parciaimente ias arterias, y ios medicamentos anticoaguiantes 
ayudarán ai fiujo sanguíneo, o ia angiopiastia, ia coiocación de un 
stent o ia derivación diiatarán ia arteria nuevamente. 


ENFERMEDAD DE RAYNAUD 


La característica principal de esta condición es el 

fenómeno de Raynaud: constricción de 

los diminutos vasos sanguíneos de ias extremidades. 


En ei fenómeno de Raynaud, ios dedos de ias manos, ios pies, ias 
orejas o ia nariz se bianquean y enfrían a medida que los vasos se 
contraen, antes de voiverse azuies, morados o negros a medida que 
descienden ios niveies de oxígeno en sangre. Luego, ios vasos se 
diiatan nuevamente y ei fiujo sanguíneo aumenta, enrojeciendo ios 
tejidos, con doior y puisaciones. También puede haber doior en ias 
articuiaciones, hinchazón, 
erupciones y debiiidad muscuiar. Generaimente 
se desconoce ia causa, en cuyo caso ia 
condición se define como enfermedad de 
Raynaud. En aigunas personas, enfermedades 
como ia artritis reumatoide (AR), 

lupus eritematoso sistémico 
El fenómeno de Raynaud 

A medida que las arterias se contraen y el flujo 
sanguíneo se reduoe, las extremidades se vuelven 
pálidas y frías. Cuando los vasos se dilatan de nuevo, el 
dolor, el entumecimiento y 
los latidos son comunes. 


(LES), la esclerodermia o la esclerosis múitipie causan ei síndrome de 
Raynaud secundario o se desarroiian después de que aparecen ios 
síntomas de Raynaud. Ei “síndrome de vibración mano-brazo” en 
trabajadores que utiiizan herramientas vibratorias es otra causa. Tanto 
en ia enfermedad de Raynaud como en ia secundaria, los ataques 
pueden ser provocados por el frío o el estrés. 

Los síntomas se pueden evitar manteniendo 
las extremidades calientes, con ropa interior térmica y 
guantes y calcetines térmicos, y no 
fumar o usar drogas que causan constricción de los vasos 
sanguíneos. Se pueden administrar medicamentos para mejorar el 
flujo sanguíneo. Es necesario controlar las causas de la enfermedad 
de Raynaud secundaria. 


VASCULITIS 


La inflamación de los vasos sanguíneos, o vasculitis, es una 
condición poco común pero puede afectar cualquier órgano o 
sistema del cuerpo. 


En la mitad de todos los casos, se desconoce la causa, pero en el 
resto de los casos la afección se debe a una infección, otra 
enfermedad inflamatoria como la artritis reumatoide (AR), el cáncer, 
algunos medicamentos, el uso de drogas o el contacto con irritantes 
químicos. Los síntomas dependen del tamaño y la ubicación de los 
vasos sanguíneos afectados. Los problemas más comunes son 
lesiones cutáneas, erupciones cutáneas y úlceras. Internamente 
también puede haber sangrado e hinchazón u obstrucción de vasos u 
órganos. Los análisis de sangre para la inflamación y las 
enfermedades autoinmunes, las radiografías y otras pruebas pueden 
sugerir vasculitis, pero solo se puede confirmar mediante una biopsia 
de tejido. 

El tratamiento depende de la causa subyacente: por 
ejemplo, evitar cualquier medicamento causante y tratar la 
infección. El tratamiento posterior depende de los órganos 
afectados y de la salud general de la persona. En casos raros, se 
necesita cirugía para reparar vasos grandes dañados. 



ÚLCERAS VENOSAS 


Por lo general, se desarrollan en la parte inferior de la pierna o el 
tobillo, las úlceras venosas son llagas abiertas persistentes, a 
menudo dolorosas, que son particularmente comunes en las 
personas mayores. 


Si las paredes de las venas se debilitan, la circulación no 
devolverá la sangre de manera eficaz al corazón. Como resultado, 
la presión se acumula en las venas. Este aumento de presión 
hace que el líquido 


salir de las venas a los tejidos circundantes. Los tejidos y la piel 
sobre ellos se hinchan y la superficie de la piel finalmente se 
rompe para formar una úlcera. El tejido abierto y en carne viva 
puede ser doloroso y se puede infectar secundariamente. Sin 
tratamiento, grandes áreas de la piel se necrosa y mueren, 
dejando la grasa o el músculo expuestos. Las úlceras venosas se 
pueden identificar por su apariencia. Para evaluar la circulación, el 
médico comparará la presión arterial en el tobillo con la del brazo, 
porque la mala circulación produce una presión del tobillo más 
baja. El tratamiento incluye vendajes de compresión aplicados a 


la pierna para ayudar a que la sangre regrese al corazón y reducir la 
presión de los líquidos en los tejidos, y la elevación de la pierna, 
nuevamente para mejorar el retorno de la sangre. Si la úlcera no 
cicatriza, la cirugía en la vena o el uso de injertos de piel para cubrir 
la úlcera pueden proporcionar una solución más permanente. 


Úlcera venosa 


Ulceración 

La mala circulación sanguínea puede resultar en daño tisular crónico y 
formación de úlceras. Al aparecer como cráteres poco profundos en la piel que 
exponen el tejido subyacente, las úlceras pueden ser difíciles de curar. 




Varices en la pierna. 

Cualquier vena puede volverse varicosa, pero el sitio más común es la parte 
inferior de la pierna, donde las venas hinchadas y distorsionadas pueden 
volverse más prominentes si la persona afectada permanece de pie durante 
mucho tiempo. 


VENAS VARICOSAS 


Las venas varicosas, típicamente visibies como abuitamientos 
en ias piernas, pueden ser hereditarias y son más comunes en 
ias mujeres. 


Normalmente, las contracciones de los músculos de las piernas 
ayudan a impulsar la sangre a través de las venas de regreso al 
corazón, y las válvulas unidireccionales en las venas evitan que la 
sangre fluya hacia atrás. Las venas varicosas ocurren principalmente 
en las piernas cuando las válvulas no se cierran correctamente, lo que 
hace que se produzca un reflujo y que la presión aumente en las 
venas, lo que hace que las venas se hinchen. Las venas varicosas a 
menudo son causadas por un aumento de la presión debido a la 
hinchazón abdominal durante el embarazo o la obesidad, o por la 
presión en la parte inferior de las piernas debido a una posición 
prolongada. En casos raros, las paredes de las venas son 
anormalmente elásticas o faltan algunas válvulas, por lo que las 
venas están 


sobrecargado por la presión arterial normal. Las venas varicosas 
pueden no causar síntomas o pueden resultar en dolor, pesadez, 
picazón e hinchazón. El diagnóstico generalmente se realiza 
mediante 


TRATAMIENTO DE LAS VENAS VARICOSAS 

Es posible que las venas varicosas leves no necesiten ningún 
otro tratamiento aparte de las medias quirúrgicas para 
sostener las paredes de las venas y las medidas para evitar 
que empeoren, como el ejercicio, la pérdida de peso y evitar 
estar de pie durante períodos prolongados. Sin embargo, las 
venas varicosas pueden empeorar con úlceras, eccema e 
hinchazón del tobillo. La cirugía ofrece alguna mejora, 
aunque el problema puede reaparecer. Se pueden usar 
técnicas como escleroterapia, radiofrecuencia y técnicas láser 
para sellar las venas, según su gravedad y ubicación. 


examen, pero también se puede usar una ecografía 
especializada para investigar el flujo sanguíneo, 
especialmente si hay 

complicaciones o el problema es recurrente. 


Escleroterapia 

Durante el tratamiento de escleroterapia, las venas se 
inyectan con un químico para sellarlas. Pueden resaltarse 
mediante ultrasonido y marcarse en la piel, como se muestra 
aquí. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DE LA SANGRE 

Las cantidades y formas anormales de glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas pueden ocurrir debido a una variedad de trastornos, que incluyen anemia 
y leucemia. Las anomalías en los mecanismos de coagulación de la sangre dan como resultado que la sangre se coagule con demasiada facilidad, lo que 
conduce a una trombosis, o no lo suficiente, lo que provoca sangrado y hematomas. 


ANEMIA 


En la anemia, hay una reducción en la cantidad de glóbulos rojos o en la concentración de clasificados por el tamaño de los glóbulos rojos. En la anemia microcítica son más pequeños de 

hemoglobina, el pigmento de los glóbulos rojos que transporta el oxígeno por el cuerpo. Como lo normal, en la anemia macrocítica son más grandes y 

resultado, la anemia puede provocar hipoxia (privación de oxígeno) en las células. Los diferentes en normocíticos son de tamaño normal. Las anomalías en las moléculas de hemoglobina 

tipos de anemia son pueden causar más variaciones de la afección. 


TALASEMIA 


Los defectos genéticos pueden causar la formación de 
moléculas de hemoglobina anormales, 
que conduce a la anemia. Beta talasemia 
es el más frecuente de estos trastornos. 


La beta talasemia mayor es un trastorno hereditario y es común en 
la región mediterránea y ei sureste de Asia. Una falia en la 
producción de hemogiobina conduce a glóbuios rojos que son 
rígidos, frágiles y fáciles de destruir. Esto conduce a una anemia 
grave a la edad de 6 meses y también a un retraso del crecimiento. 
A medida que la médula ósea se expande para producir más 
glóbulos rojos, los huesos largos se vuelven delgados y propensos 
a fracturarse, y el cráneo y los huesos faciales se deforman. El 
hígado y el bazo también se agrandan a medida que intentan 
producir glóbulos rojos. 


El diagnóstico se puede realizar a partir de análisis de sangre 
que muestran los niveles de hemoglobina. Las transfusiones de 
sangre frecuentes con tratamiento quelante de hierro (que previene 
la sobrecarga de hierro) ayudan a corregir la anemia. El trasplante 
de médula ósea es la única cura y puede ofrecerse para casos 
graves. 



Radiografía de tórax de una persona con talasemia 

Esta radiografía de tórax con realce de color muestra una caja torácica 
deformada como resultado de la expansión de la médula. Los huesos se 
distorsionan a medida que el cuerpo intenta producir más glóbulos rojos. 


MICROCITICO Y 
ANEMIA MACROCITICA 


La anemia microcítica a menudo es causada por una 
deficiencia de hierro en ia dieta. La anemia macrocítica 
más rara suele deberse a 
una deficiencia de vitamina B12 o ácido fólico. 


Si se pierde sangre y no se reempiaza por hierro en ia dieta, se puede 
desarroiiar deficiencia de hierro y anemia microcítica. En esta 
condición, ios gióbuios rojos son más pequeños de lo normal. Las 
causas del sangrado incluyen la menstruación, infecciones 
parasitarias, gastritis, úlceras pépticas y cáncer de colon. Tratamiento 
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depende de encontrar la causa subyacente, pero incluye el 
reemplazo de hierro. La anemia macrocítica (donde los glóbulos 
rojos son más grandes de lo normal) puede ser causada por 
hipotiroidismo (ver 

p.496) o alcoholismo. Una deficiencia de vitamina B12 o ácido 
fólico causa un tipo de anemia macrocítica llamada anemia 
megaloblástica. Los suplementos dietéticos suelen ayudar a 
tratar esta afección. 

La anemia perniciosa es otro tipo de anemia 
macrocítica y es causada por una falta 
de factor intrínseco, producido en el estómago y necesario para 
absorber B12 de los alimentos. Puede tratarse con inyecciones de 
vitamina B12. La anemia normocítica, en la que los glóbulos rojos se 
normalizan pero los niveles de hemoglobina son bajos, ocurre en la 
anemia aplásica (ver a la derecha), enfermedades crónicas y 
trastornos con mayor destrucción o pérdida de glóbulos rojos. Los 
síntomas de la anemia incluyen fatiga, dificultad para respirar con el 
esfuerzo, palidez y lechos ungueales pálidos. El tratamiento depende 
de la causa. 


Glóbulo rojo deformado 

Anemia microcítica grave 

Este frotis de sangre muestra glóbulos rojos que son más pequeños 
y más pálidos de lo normal, y algunos glóbulos rojos deformados. 
Esto es característico de la anemia microcítica. 


ANEMIA APLÁSICA 


En esta condición, la médula ósea no produce 
suficientes células sanguíneas y plaquetas para 
mantener la función normal. 


La causa de la anemia aplásica a menudo se desconoce o puede 
deberse a toxinas, radiación y ciertos medicamentos. La falta de 
plaquetas en la sangre provoca hematomas y sangrado excesivo. Los 
niveles bajos de glóbulos blancos provocan infecciones inusuales y 
potencialmente mortales. La reducción de los glóbulos rojos conduce 
a la anemia, causando 


palidez, fatiga y 

dificultad para respirar. 

El diagnóstico se realiza 
mediante biopsia de médula ósea. 
El tratamiento consiste en un 
trasplante de médula ósea. 


glóbulo rojo 


Frotis de médula ósea 

Menos glóbulos rojos y 
blancos de lo que es 
habituales se muestran e 
muestra de médula ósea. 



ANEMIA FALCIFORME 


La amutación en el gen de la hemoglobina produce glóbulos 
rojos con forma de hoz rígida y frágil que no pasan fácilmente 
a través de los vasos sanguíneos pequeños. 


En la anemia de células falciformes, los glóbulos rojos contienen un 
tipo anormal de hemoglobina. Se diagnostica mediante análisis de 
sangre y generalmente se detecta por primera vez a la edad de 4 
meses. Las células falciformes anómalas restringen el flujo sanguíneo 
a los órganos, dando lugar a episodios de dolor intenso (anemia 
falciforme 



Célula falciforme 


Glóbulo rojo deformado 

Las células falciformes anormales son frágiles, tienen 
dificultad para atravesar los vasos sanguíneos y tienen 
una vida útil reducida, lo que lleva a una anemia a largo 
plazo. 


crisis) y eventual daño orgánico. Una crisis puede 
desencadenarse por infección y deshidratación; la gravedad, 
frecuencia y duración varían. 

Los síntomas típicos incluyen dolor en los huesos y las 
articulaciones, dolor abdominal intenso, dolor en el 
dificultad para respirar, 
y fiebre. El tratamiento tiene como objetivo la 
prevención mediante el uso a largo plazo. 


de hidroxiurea; Las crisis se tratan con rehidratación, 
analgésicos fuertes, antibióticos y transfusiones. Se puede 
ofrecer un trasplante de médula ósea en casos graves. 
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TRASTORNOS DE LA SANGRE 


LEUCEMIA 


El cáncer de médula ósea y de glóbulos blancos conduce a 
insuficiencia de la médula ósea, lo que provoca 
inmunosupresión, anemia, 
y recuentos bajos de plaquetas. 


En la leucemia aguda, los glóbulos blancos malignos e inmaduros 
proliferan rápidamente y reducen el número de glóbulos 
normales. Luego se derraman en la sangre y se extienden a otros 
órganos del cuerpo. La falta de plaquetas provoca hematomas, 
sangrado excesivo y petequias (manchas rojas o moradas en el 
cuerpo causadas por hemorragia). Los glóbulos blancos que 
funcionan mal no pueden combatir las infecciones, lo que 


a un mayor riesgo de infecciones inusuales y potencialmente 
mortales. La falta de glóbulos rojos provoca anemia. La leucemia se 
diagnostica mediante análisis de sangre y biopsia de médula ósea. 

La leucemia aguda es mortal sin tratamiento, incluida la 
quimioterapia y el trasplante de médula ósea o de células madre. En 
los niños, el pronóstico con el tratamiento es excelente. En la leucemia 
crónica, los glóbulos blancos malignos maduros proliferan lentamente 
durante meses o años, por lo que la función de la médula ósea se 
mantiene durante más tiempo. Las células se diseminan al hígado, el 
bazo y los ganglios linfáticos, lo que hace que se agranden. La 
leucemia crónica afecta principalmente a personas mayores y puede 
tratarse con quimioterapia o trasplante de médula ósea. 
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glóbulo rojo 
Linfocito 


Células madre en el 

médula ósea 


Linfoblastos 



Producción de células sanguíneas 

Todas las células sanguíneas se derivan 
de las células madre que se encuentran en 
la médula ósea. Los glóbulos rojos 
transportan oxígeno. Los linfocitos son un 
tipo de glóbulo blanco que combate las 
infecciones. Las plaquetas ayudan a que la 
sangre se coagule en los sitios de la lesión, 
lo que reduce la pérdida de sangre. 


Linfoblástico agudo 

leucemia (TODOS) 

Linfoblastos (inmaduros 
linfocitos malignos) 

proliferan rápidamente en la médula 
ósea. Como resultado, se interrumpe la 
producción de células sanguíneas 
normales. Los linfoblastos también se 
propagan 

al torrente sanguíneo y llevan 
el cáncer a otros órganos y 
tejidos del cuerpo. 


TRATAMIENTO BONEMARROW 

La médula ósea normal se puede trasplantar a personas que 
necesitan tratamiento para reemplazar la médula cancerosa o 
defectuosa. Esto se hace para afecciones potenclalmente 
mortales como leucemia o anemia aplásica. Primero, la 
médula ósea enferma se destruye mediante radiación, luego 
se transfunden células sanas de la médula ósea a la 
circulación del paciente. Las células se extraen (extraen) de un 
hueso grande como la pelvis. Un donante debe tener el mismo 
tipo de tejido que el paciente y, por lo tanto, suele ser un 
pariente cercano o incluso el propio paciente. Los trasplantes 
de médula ósea también se realizan con células madre 
extraídas de un donante o de sangre del cordón umbilical. 



Médula ósea 

Vista microscópica de la médula ósea sana que se puede 
extraer y utilizar para reemplazar la médula ósea enferma. 


LINFOMAS 


Los linfomas son cánceres que se desarrollan cuando los 
linfocitos (glóbulos blancos) del sistema inmunológico 
forman tumores sólidos en el sistema linfático. 


Hay más de 40 tipos diferentes de iinfoma, ciasificados según ei 
tipo de céiuia. Las categorías principales son las neoplasias de 
células B maduras, las neoplasias de células T maduras, las 
neoplasias de células asesinas naturales y la enfermedad de 
Hodgkin. 

Iinfoma. Todos los tipos pueden causar hinchazón del 


Trastornos de la coagulación 


La falta de coagulación de la sangre puede ser 
genética, autoinmune o adquirida por otras razones 
y puede provocar hematomas y sangrado 
excesivos. 


La hemofilia A es un trastorno hereditario poco común que causa 
una deficiencia en una proteína sanguínea, el factor 
VIII, que es esencial para la coagulación. Esto conduce a un 
sangrado prolongado y resangrado después de un trauma o incluso 
de forma espontánea. Puede haber 


ganglios linfáticos del cuello, axilas o ingle y fiebre, pérdida de peso, 
sudores nocturnos y fatiga. El Iinfoma de Hodgkin es un tipo más raro 
que afecta a adultos de entre 15 y 35 años o personas mayores de 
50, y tiene un curso muy agresivo. Es fácilmente curable en los 
jóvenes, un poco menos en los adultos mayores. Los otros linfomas 
ocurren principalmente en personas mayores de 60 años y pueden 
seguir un curso agresivo o indolente (lento). 

El diagnóstico se basa en tomar una biopsia (muestra de tejido) 
de un ganglio linfático y verificar la diseminación mediante una 
exploración. El tratamiento incluye quimioterapia, radioterapia, 
monoclonal 

terapia con anticuerpos y corticosteroides. El tratamiento 
temprano brinda una mejor perspectiva. 



Moretones causados por la hemofilia 

Se producen muchos hematomas incluso después de un traumatismo menor en 
la hemofilia grave. El sangrado espontáneo generalmente causa hemorragias 
nasales y encías sangrantes. 



Células linfáticas de Iinfoma 

El estadio del Iinfoma se puede determinar verificando si las 
células están confinadas a un grupo de ganglios o se han 
diseminado más allá del sistema linfático al hígado, la piel y los 
pulmones. 


sangrado en los tejidos internos como los músculos y las 
articulaciones, lo que provoca un dolor intenso y destrucción 
de las articulaciones. 

La hemofilia se trata con infusiones regulares del factor de 
coagulación deficiente. La enfermedad de Von Willebrand es un 
trastorno hereditario común que generalmente no presenta síntomas, 
pero que puede provocar hematomas, hemorragias nasales y encías 
con facilidad: generalmente no requiere tratamiento. Otros trastornos 
de la coagulación pueden deberse a insuficiencia hepática, leucemia 
o deficiencia de vitamina K. Se pueden hacer pruebas para ver 
cuánto tiempo tarda la sangre en coagularse. Se puede administrar 
tratamiento para mantener los factores de coagulación en la sangre 
lo suficientemente altos como para prevenir hemorragias. 


TRASTORNOS PLAQUETARIOS 


Las plaquetas ayudan a la coagulación de la sangre. Un 
número excesivo de plaquetas produce coágulos en la 
sangre (trombosis). 

Una deficiencia provoca un sangrado excesivo. 


La reducción del recuento de plaquetas (trombocitopenia) puede 
deberse a trastornos como la anemia aplásica (ver al lado) y la 
leucemia o el resultado de una mayor destrucción de plaquetas 
debido a enfermedades que incluyen LES (lupus) y púrpura 
trombocitopénica idiopática (bajo recuento de plaquetas sin causa 
conocida). Ciertos medicamentos (como los que se usan en la 
quimioterapia y el interferón) que inhiben la médula ósea también 
provocan una reducción del recuento de plaquetas. Esto provoca 
hematomas, sangrado excesivo y manchas rojas o moradas en el 
cuerpo (petequias). 

Los trastornos plaquetarios se diagnostican mediante 
hemogramas o biopsia de médula ósea. El recuento de plaquetas 
puede aumentar después de una inflamación, cirugía, sangrado y 
deficiencia de hierro, o por razones desconocidas. Por lo general, 
esto no requiere tratamiento. El recuento alto de plaquetas no causa 
síntomas, pero aumenta el riesgo de trombosis (coagulación). Se 
puede administrar aspirina para reducir este riesgo. La púrpura 
trombocitopénica idiopática puede requerir corticosteroides y 
fármacos especializados. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


ALERGIAS Y TRASTORNOS AUTO INMUNES 

La base de una alergia es una reacción inapropiada del sistema inmunológico en respuesta a ciertas sustancias. En los 
trastornos autoinmunitarios, el sistema inmunológico del cuerpo reacciona contra sus propias células y tejidos, provocando una 
variedad de enfermedades. 



Ácaros del polvo 

Millones de ácaros del polvo están presentes en la ropa de cama y las 
alfombras del hogar. Sus heces pueden provocar reacciones alérgicas en 
muchas personas. 


Grano de polen 

El polen de pasto es una causa común de 
fiebre del heno. El conteo de polen es más alto 
desde la primavera hasta principios del verano. 


RINITIS ALÉRGICA 


El contacto con un alérgeno en el aire provoca una 
respuesta inmunitaria en el revestimiento de la nariz, lo que 
provoca hinchazón, picazón y producción excesiva de 
moco. 


En la rinitis alérgica estacional (fiebre del heno), los síntomas ocurren 
cuando ciertos pólenes están en el aire. La fiebre del heno es rara 
antes de los 6 años, por lo general se desarrolla antes de los 30 y 
afecta hasta 1 de cada 5 personas. La fiebre del heno a menudo se 
asocia con eccema (vea la página 436) y asma (vea la página 464). 
La rinitis perenne puede ocurrir durante todo el año y comúnmente es 
causada por ácaros del polvo doméstico o 


saliva de animales y escamas de piel (caspa). Estornudos, secreción 
nasal y, a veces, ojos que moquean, picazón y picazón en la 
garganta ocurren minutos después de la exposición; la nariz se 
bloquea unas horas después. Las pruebas de alergia incluyen 
pruebas cutáneas y análisis de sangre. En la fiebre del heno, la 
época del año puede indicar qué tipo de polen está involucrado. La 
rinitis alérgica se puede prevenir o reducir evitando los 
desencadenantes y usando antihistamínicos orales, corticosteroides 
intranasales y, si los ojos están afectados, gotas para los ojos de 
cromolín. La inmunoterapia y la desensibilización se pueden utilizar 
para casos crónicos graves. 


ANAFILAXIA 


Una respuesta inmune masiva a un aiérgeno conduce a 
ia anafiiaxia, una reacción muitisistémica potenciaimente 
fatai, minutos a horas después de ia exposición. 


La anafiiaxia es una reacción alérgica grave y potencialmente mortal 
causada por la exposición a un alérgeno (por lo general, nueces, 
medicamentos o picaduras de insectos). El alérgeno se puede ingerir, 
inyectar, tocar o inhalar. La sensación inicial de ansiedad, con picazón 
y enrojecimiento, es seguida rápidamente por problemas que incluyen 
una caída catastrófica de la presión arterial (shock anafiláctico). Esto 
conduce a desmayos y pérdida del conocimiento, sibilancias, 
constricción de las vías respiratorias, dificultad para respirar e 
insuficiencia respiratoria. También puede haber dolor en el pecho y 
palpitaciones, náuseas y vómitos, diarrea, angioedema (ver a la 
derecha) y problemas de la piel como urticaria (ver p.437). 


La anafiiaxia aparece de repente y progresa rápidamente. Es 
una emergencia potencialmente mortal porque las vías respiratorias 
y la circulación pueden verse gravemente afectadas en cuestión de 
minutos. Las personas afectadas deben llevar “bolígrafos” de 
epinefrina en caso de emergencia; el tratamiento incluye 
reanimación y administración inmediata de epinefrina para abrir las 
vías respiratorias, estimular el corazón y contraer los vasos 
sanguíneos. La prevención implica evitar la causa de la reacción y 
desarrollar tolerancia al alérgeno. 


ANGIOEDEMA 


El angioedema es la aparición local de hinchazón debajo de la 
superficie de la piel, debido a la fuga de líquido de los vasos 
sanguíneos. Esto generalmente es causado por una reacción 
alérgica. 


El angioedema generalmente afecta la cara y la boca y la mucosa 
(revestimiento) de la boca, la lengua y la garganta, pero posiblemente 
también otras áreas, lo que provoca hinchazón. Esto puede Interferir 
con la respiración y es posible que sea necesario mantener las vías 
respiratorias abiertas con un tubo. Los desencadenantes alérgicos 
comunes son los cacahuetes, los mariscos y las picaduras de 
insectos. Los fármacos pueden inducir angioedema no alérgico. Se 
trata con mayor frecuencia con antihistamínicos. Es necesario evitar 
los factores desencadenantes conocidos y, en casos graves, la causa 
de la reacción puede introducirse gradualmente para aumentar la 
tolerancia. 



Labio inferior hinchado 

En el angioedema, la hinchazón se produce debajo de la piel alrededor 
de la boca, en lugar de en la superficie de la piel. Puede continuar 
durante horas o incluso días. 


ALERGIAS A LOS ALIMENTOS 


Una respuesta inmune adversa a una proteína alimentaria 
conduce a una variedad de problemas que incluyen shock 
anafiláctico y eccema. 


Las alergias alimentarias afectan a alrededor del 6 por ciento de los 
niños, pero son un poco menos comunes en los adultos. Los 
desencadenantes más comunes son los productos lácteos, huevos, 
nueces, mariscos, mariscos, soja, trigo y productos de sésamo. Una 
alergia alimentaria puede causar una variedad de síntomas que van 
desde picazón y sarpullido hasta náuseas, calambres abdominales y 
diarrea. También puede causar sibilancias y dificultad para tragar, 
provocadas por hinchazón de las vías respiratorias y angioedema (ver 
a la derecha). Una comida 


La alergia es diferente de una intolerancia alimentaria en la que los 
síntomas surgen de toxinas alimentarias (por ejemplo, intoxicación 
alimentaria bacteriana), problemas con las enzimas digestivas (como 
intolerancia a la lactosa) o la acción directa de sustancias químicas 
en los alimentos (como la cafeína que causa temblores). . 

A las personas con sospecha de alergia alimentaria se les puede 
ofrecer pruebas de sangre y piel (ver a la derecha) para encontrar la 
causa del problema. Los diarios de alimentos y la exclusión dietética 
también pueden ayudar a identificar el alérgeno. Si esto no tiene éxito, 
el alérgeno sospechoso puede administrarse bajo la supervisión del 
hospital para provocar la reacción. Se aconseja a las personas con 
alergias que eviten los alimentos que desencadenan la afección. Se 
pueden usar antihistamínicos para tratar alergias leves. Las personas 
con alergias graves pueden necesitar llevar un autoinyector de 
epinefrina (adrenalina) para recibir tratamiento de emergencia. 


PRUEBAS CUTÁNEAS PARA ALERGIAS 

En una prueba de punción cutánea, se aplica una gota de líquido 
que contiene un alérgeno potencial en la piel, que se perfora con 
una aguja o se raspa. Una reacción positiva (picazón, 
enrojecimiento e hinchazón) indica que la persona puede ser 
alérgica a esa sustancia. En las pruebas de parche, que se 
utilizan para detectar dermatitis alérgica de contacto, el alérgeno 
se aplica directamente sobre la piel, se cubre con cinta adhesiva 
y se verifica la reacción unos días después. 


Prueba de punción cutánea 

Se realiza una prueba de punción cutánea para diagnosticar alergias 
comunes al polen, el polvo, la caspa (escamas de piel de los animales), 
la saliva (como la saliva de los gatos) y los alimentos. 
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ALERGIAS Y TRASTORNOS AUTOINMUNES 


LUPUS SISTÉMICO 

ERITEMATOSO 


Esta afección, comúnmente llamada lupus, es un 
trastorno autoinmune del tejido que proporciona la 
estructura a la piel, las articulaciones y los órganos 
internos. 


El lupus eritmatoso sistémico (lupus) afecta de 2 a 15 
personas de cada 10.000 y puede ser hereditario. Es más 
común en mujeres y se desarrolla a partir de la adolescencia. 
Es causada por los anticuerpos del sistema inmunológico 
que reaccionan contra el tejido conectivo del cuerpo. Esto 
hace que los tejidos se inflamen. 

El lupus puede desencadenarse por Infecciones, 
pubertad, menopausia, estrés, luz solar y ciertos 
medicamentos. Los síntomas varían ampliamente 
en severidad, y van y vienen. Los brotes pueden durar semanas y 
luego desaparecer durante meses o incluso años. La progresión de 
la enfermedad varía de muy lenta a rápida. Los síntomas más 
comunes son fatiga, dolor articular, fiebre y pérdida de peso. Hasta 
la mitad de las personas con lupus desarrollan el clásico sarpullido 
en forma de mariposa en la nariz y las mejillas. El lupus se 
diagnostica en parte analizando la sangre para detectar ciertos 
anticuerpos. No existe cura, pero se pueden administrar agentes 
inmunosupresores, incluidos los corticosteroides, para controlar los 
síntomas y ayudar a prevenir los brotes y reducir su gravedad. 



Membranas inflamadas 
alrededor de los pulmones (pleura) que 
causa dolor en el pecho y dificultad para 
respirar 


Inflamación del 
membrana alrededor de la 
corazón (pericardio), 
causando dolor en el pecho 


Sistema nervioso 
se ve afectado, causando 
dolores de cabeza, borrosos 
visión y accidentes cerebrovasculares 


Doloroso, hinchado 
y articulaciones rígidas 


Constricción de 
vasos sanguíneos en 
las yemas de los dedos 


Fatiga y dolor muscular 


Piel pálida con 
Erupción de "mariposa" en la nariz 

y mejillas; perdida de cabello 


Inflamación de la sangre 
buques, restringiendo 
la circulación sanguínea 


Síntomas y signos de lupus. 

El lupus afecta con mayor frecuencia la piel, el corazón, la 
articulaciones, los pulmones, los vasos sanguíneos, el 
hígado, los riñones y el sistema nervioso central. Puede 
afectar solo a algunas de estas áreas o estar muy 


Úlceras indoloras en la boca, 
u ocasionalmente nariz 


Inflamación del filtrado 

unidades en los riñones, lo que 
lleva a insuficiencia renal 


extendido. 


POLIMIOSITIS Y 
DERMATOMIOSITIS 


En estos dos trastornos autoinmunitarios raros 
relacionados, las fibras musculares se inflaman. En la 
dermatomiositis, la piel también se ve afectada. 


La polimiositis y la dermatomiositis son más comunes en mujeres que 
en hombres y tienden a desarrollarse en la mediana edad, pero la 
dermatomiositis puede ocurrir en niños. En ambas condiciones, los 
músculos de los brazos y las piernas se debilitan, lo que generalmente 
dificulta levantarse de una silla o levantar los brazos por encima de la 
cabeza. Otros síntomas de la polimiositis incluyen fatiga, fiebre y 
pérdida de peso. SI el esófago se ve afectado, también se presenta 
dificultad para tragar. La debilidad de los músculos de la pared torácica 
y del diafragma puede provocar dificultad para respirar. 


La dermatomiositis también causa cambios en la piel que 
Incluyen un sarpullido rojo y escamoso en los nudillos, las rodillas y los 
codos; piel áspera y agrietada en las yemas de los dedos; hinchazón y 
decoloración violeta alrededor de los ojos; y áreas planas y rojizas en 
la cara, el cuello y el pecho. Estos cambios en la piel pueden aparecer 
antes de que ocurran problemas musculares. El diagnóstico se basa 
en la presencia de ciertos anticuerpos en la sangre, pruebas eléctricas 
de músculos y nervios y blopsia muscular (toma de una muestra de 
tejido). El tratamiento Incluye el uso de Inmunosupresores, Incluidos 
los corticosteroides. 


POLIARTERITIS NODOSA 


Este trastorno autoinmunitario causa inflamación de las 
paredes de las arterias (vasos sanguíneos) pequeñas o 
medianas, lo que restringe el suministro de sangre a los 
tejidos. 


La pollarteritis nodosa, un trastorno autoinmunitario poco común que 
se presenta principalmente en personas de 40 a 60 años, afecta las 
arterias que Irrigan el corazón, los riñones, la piel, el hígado, el 
tracto digestivo, el páncreas, los testículos, los músculos 
esqueléticos y el sistema nervioso central. Las áreas del cuerpo 
Irrigadas por arterias Inflamadas pueden 


ulcerarse, morir o atrofiarse (marchitarse). Las arterias Inflamadas 
pueden dilatarse y romperse, dando lugar a nódulos, manchas, 
úlceras y gangrena. Las personas con pollarteritis pueden sentirse 
mal en general, perder peso y tener fiebre y pérdida del apetito. La 
pollarteritis puede provocar insuficiencia renal (consulte la página 
483), hipertensión (consulte la página 469) y ataque cardíaco 
(consulte la página 467). 

Problemas digestivos causados por 
la condición incluye sangrado y perforación 
del Intestino. En los hombres, los testículos pueden Inflamarse 
(orquitis). La afectación musculoesquelética provoca dolor muscular y 
artritis. El diagnóstico se basa en una biopsia de tejido de una arteria 
u órgano afectado. Los agentes inmunosupresores, como los 
corticosteroides, se utilizan para tratar la afección. 



ESCLERODERMA 


En este raro trastorno, los anticuerpos dañan los vasos 
sanguíneos más pequeños y causan 

endurecimiento dei tejido conectivo en 
todo ei cuerpo. 


La esclerodermia es hereditaria, es más común en las mujeres y, 
por lo general, comienza entre los 30 y los 50 años. Con la morfea 
(esclerodermia cutánea limitada), es principalmente la piel la que se 
ve afectada. Con la esclerodermia cutánea difusa (esclerodermia 
sistémica), se ven afectadas grandes áreas de la piel y los órganos 
internos, y la afección progresa rápidamente. La piel se hincha y 
luego se vuelve más gruesa, brillante y tensa, lo que dificulta el 
movimiento de las articulaciones, especialmente en las manos. 
Muchas personas con esclerodermia desarrollan la enfermedad de 
Raynaud (vea la página 471). Endurecimiento del 


Los tejidos conectivos de otras partes pueden afectar los 
pulmones, el corazón, los riñones y el tracto digestivo. Los 
problemas para tragar y el reflujo gástrico son comunes debido a 
que los músculos del esófago se ponen rígidos. 

El diagnóstico se basa en una blopsia de piel (muestra de tejido) 
y, en parte, en la verificación de la presencia de anticuerpos (que 
atacan el propio tejido del cuerpo) en la sangre. Los fármacos 
inmunosupresores pueden 


Bulto de calcio 



Radiografía de mano afectada por esclerodermia 
Se pueden formar grumos de calcio debajo de la piel en los dedos u 
otras áreas del cuerpo (calcinosis) en la esclerodermia. Pueden 
requerir extirpación quirúrgica. 

progresión lenta o inversa pero no hay cura. Se pueden 
administrar otros tratamientos para aliviar los síntomas. Es 
necesario un control regular de la afección ya que pueden surgir 
más complicaciones. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DEL TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR 


Los trastornos comunes de la boca, el esófago, el estómago y el duodeno suelen ser causados por una irritación que 
provoca inflamación y problemas como úlceras. Algunos de estos trastornos están relacionados con la infección por 
bacterias, como Helicobacterpylorien el estomago. 


GINGIVITIS 


La inflamación de las encías (gingivitis) es causada por una 
acumulación de placa dental, generalmente como resultado de 
una mala higiene bucal. 


La placa es una película de bacterias que se acumula donde los 
dientes se encuentran con las encías. Las bacterias inflaman las 
encías, provocando que se pongan de un color púrpura rojizo y 
tiernas y que sangren fácilmente después del cepillado. Si la gingivitis 
no se trata, se pueden formar bolsas profundas entre los dientes y las 
encías, y los tejidos que sostienen los dientes pueden inflamarse 
(periodontitis), provocando la caída de los dientes. El tabaquismo y el 
alcohol aumentan el riesgo de gingivitis, pero el cepillado regular, el 
uso de hilo dental y los chequeos dentales ayudan a prevenirlo. La 
eliminación de cualquier placa que se desarrolle es importante. 


CÁNCER DEL 
ESÓFAGO 

Los tumores malignos del esófago a menudo se relacionan 
con el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, y tienen 
un pronóstico precario. 


Más común en hombres mayores de 60 años, esta forma 
El cáncer generalmente causa dificultad para tragar sólidos, luego 
alimentos blandos y finalmente líquidos. Comúnmente conduce a 
una pérdida de peso sustancial; otros síntomas incluyen 
regurgitación de alimentos, tos, ronquera y vómitos con sangre. Se 
diagnostica mediante estudios con bario o endoscopia con biopsia, 
pero el cáncer a menudo se ha diseminado para entonces. Será 
necesario extirpar el tumor y es posible que se inserte un tubo 
(stent) para mantener el esófago abierto y permitir la deglución. 


Tumor en el 
esófago 
Este color 
estudio de bario 
muestra el grande, 
contorno irregular de 
un tumor que sobresale 
en el interior del 
esófago. 

Tumor 


ÚLCERAS EN LA BOCA 


Una ruptura en la membrana mucosa de la boca 
conduce a una llaga abierta dolorosa o úlcera. Las 
úlceras aftosas son el tipo más común de úlcera 
bucal. 


Las úlceras aftosas o aftas son llagas abiertas dolorosos dentro de la 
boca. Las úlceras menores generalmente se deben a lesiones por 
cepillado vigoroso, morder el interior de las mejillas, dientes afilados, 
aparatos ortopédicos y dentaduras postizas. Por lo general, la úlcera 
forma un pequeño hoyo pálido y el área a su alrededor puede 
inflamarse. Las úlceras menores desaparecen en 2 semanas. Las 
úlceras bucales menores recurrentes afectan a aproximadamente 1 
de cada 5 personas, y a menudo aparecen en grupos de cuatro a 
seis. Las úlceras aftosas mayores son más grandes (más de 0,5 
pulgadas /1 cm de ancho), más profundas. 


PIEDRAS GLÁNDULAS SALIVALES 


Las masas duras formadas a partir de fosfato de calcio, 
carbonato de calcio y otros minerales pueden desarrollarse en 
las glándulas salivales, lo que provoca una inflamación dolorosa. 


Los cálculos de las glándulas salivales, también llamados sialolitos, 
pueden ser únicos o múltiples. Se forman con mayor frecuencia en las 
glándulas submandibulares, en la mandíbula inferior y pueden 
asociarse con enfermedades crónicas. 


REFLUJO GASTRICO 


El reflujo del contenido ácido del estómago hacia el 
esófago causa la sensación dolorosa conocida 
como acidez. 


La parte inferior del esófago pasa a través de un orificio en 
el diafragma antes de unirse al estómago en la unión 
gastroesofágica. El orificio normalmente está tenso, junto 
con el esfínter esofágico, un anillo de músculo en la base 
del esófago, que ayuda a evitar que el contenido ácido del 
estómago fluya hacia el esófago (reflujo gastroesofágico). Si 
esta estructura se debilita y no puede detener el reflujo de 



Úlcera en el Interior del labio 

Una úlcera aftosa menor es un área pequeña, dolorosa, blanca, gris o 
amarilla, que forma un hoyo de forma ovalada, con un borde rojo 
inflamado. 

más doloroso, tarda muchas semanas en sanar y puede dejar 
cicatrices. Los tratamientos incluyen el uso de un enjuague bucal 
de agua salada, pastas o pastillas de esteroides y geles 
anestésicos. Las úlceras que persisten durante más de 3 semanas 
requieren investigación. 


infección de la glándula, deshidratación, flujo deficiente de saliva y 
lesión de los conductos salivales. El cálculo provoca una inflamación 
dolorosa que puede empeorar durante las comidas, cuando aumenta 
el flujo salival. 

Se diagnostica al ver o sentir un bulto en la glándula y al tomar 
imágenes del cálculo en radiografías, ecografías o tomografías 
computarizadas. Algunas piedras pueden eliminarse simplemente 
masajeándolas para sacarlas del conducto salival; de lo contrario, se 
requiere cirugía. La obstrucción del conducto por un cálculo puede 
provocar una infección bacteriana de la glándula salival (sialoadenitis), 
que se trata con antibióticos intravenosos y, a veces, drenaje 
quirúrgico. 


contenido del estómago, provoca acidez, una sensación de ardor 
detrás del esternón. Las causas comunes de la acidez estomacal 
son comer en exceso, ingerir alimentos grasos, ingesta excesiva 
de café o alcohol, fumar, obesidad y embarazo. Si el reflujo es 
persistente o severo, puede hacer que el esófago se inflame y 
produzca ulceración y sangrado. Con el tiempo, la esofagitis 
puede causar un estrechamiento del esófago o cambios 
cancerosos. La afección se diagnostica mediante endoscopia y 
generalmente se puede aliviar con cambios en el estilo de vida. 
Para el reflujo, se pueden administrar medicamentos para reducir 
la producción de ácido en el estómago, tensar el esfínter 
esofágico o neutralizar el ácido del estómago. Se puede realizar 
una cirugía de ojo de cerradura para tensar el esfínter esofágico. 



ENDOSCOPIA 

Un endoscopio es un tubo delgado, flexible o rígido que 
contiene fibras ópticas, a través del cual pasa la luz para 
iluminar las estructuras internas del cuerpo y transmitir las 
imágenes a un ocular o monitor. Dentro del eje, también 
hay canales por los que se pueden pasar instrumentos o 
manipuladores para cortar trozos de tejido (biopsia), 
agarrar objetos y permitir tratamientos con láser y 
dispositivos de electrocauterización. Los fluidos y gases de 
irrigación pueden fluir por otros canales. Se utilizan 
diferentes tipos de endoscopio para áreas específicas del 
cuerpo, como 

como colonoscopio para el Intestino grueso o gastroscopio para 
el estómago. En la mayoría de los trastornos del tracto 
digestivo superior, la endoscopia está reemplazando los 
estudios con bario (tragar un líquido blanco que aparece en las 
radiografías) como la forma preferida de investigación. 



Vista endoscópica del estómago 

La mucosa gástrica (revestimiento interno) de un estómago sano 
como se ve a través de un endoscopio. Este procedimiento se puede 
realizar para investigar los trastornos del tracto digestivo superior. 


Esofagitis 

Vista endoscópica del esófago que muestra ulceración e 
inflamación por reflujo. Con el tiempo, la inflamación puede 
causar un estrechamiento del esófago (estenosis) o cambios 
cancerosos. 


Tejido ulcerado Forro inflamado 
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Mucosa 


Submucosa 


Músculo 

capa 



Zonas poco profundas de 
se producen daños, pero 

la submucosa 
permanece sin romper 


sanguíneo grande, en el 

sangrado puede Submucosa 

ser severo 


ÚLCERA PÉPTICA 


Una erosión en el revestimiento (mucosa) del estómago o 
la primera parte del duodeno, una úlcera péptica puede 
causar dolor y sangrado. 


Las células que revisten el estómago y el duodeno secretan una capa 
de moco que las protege del daño causado por el ácido del estómago. 
Si se rompe esta capa, se puede formar una úlcera. La mayoría de 
las úlceras pépticas son causadas por una inflamación persistente 
debida a la bacteria. Helicobacterpylori. La otra causa principal es el 
uso de aspirina o antiinflamatorios no esteroideos (AINE) o 
ibuprofeno, que reducen la secreción de moco. Otros factores que 
contribuyen incluyen el tabaquismo, el alcohol, los antecedentes 
familiares y la dieta. 


Los síntomas incluyen dolor abdominal superior, a menudo 


Úlcera temprana 

Si se rompe la capa de moco que protege el revestimiento del 
estómago, el ácido del estómago puede atacar y dañar las células 
de la mucosa. 


Ulceración progresiva 
La úlcera erosiona las capas más profundas. 
Incluso puede perforar (atravesar) la pared del 
estómago o el duodeno. 


relacionado con la alimentación; hinchazón y náuseas. Las úlceras 
duran de días a semanas y pueden reaparecer cada pocos meses. 
Las úlceras sangrantes pueden causar hematemesis (vómitos de 
sangre) o melena. 


TRASTORNOS DEL TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR 


(heces negras, alquitranadas). Las úlceras graves pueden perforar la 
pared del estómago o del duodeno; esta es una emergencia 
quirúrgica. Las úlceras se detectan por endoscopio y H. pylori\a 
infección se confirma mediante biopsia y análisis de sangre, heces o 
aliento. Se administran medicamentos para reducir la producción de 
ácido para que la úlcera pueda sanar y para erradicar H. py/o/v'i afección. 



Esófago 

Curvatura menor 

Duodenal 

bulbo 


Píloro 


Fundus 


Cuerpo 


Cavidad 


Sitios de úlcera péptica 

El sitio más común es el bulbo duodenal, la primera parte del 
duodeno, donde el estómago desemboca en el duodeno. En el 
estómago, la mayoría de las úlceras se desarrollan en la curvatura 
menor. 


GASTRITIS 


La inflamación del revestimiento del estómago puede ser 
aguda o crónica y tiene una variedad de causas, a menudo 
relacionadas con la irritación o infección del revestimiento. 


El revestimiento del estómago normalmente se protege a sí mismo del 
contenido ácido del estómago mediante una capa de moco, pero si 
esta barrera se rompe, puede ocurrir gastritis (inflamación). La gastritis 
aguda (de aparición repentina) suele ser causada por una ingesta 
excesiva de alcohol, que irrita el revestimiento del estómago, o por el 
uso de aspirina o antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como 
ibuprofeno o naproxeno, que reducen la producción de moco por el 
revestimiento del estómago, células. Los síntomas pueden incluir dolor 
en la parte superior del abdomen, náuseas, 


Bacterias en el estómago 

Más del 50 por ciento de las personas llevan H. pylori. 

Provoca una inflamación prolongada y de bajo nivel del revestimiento del 
estómago y puede provocar úlceras pépticas, gastritis crónica y cáncer 
de estómago. 


vómitos (a veces con sangre) e hinchazón. La gastritis crónica (a largo 
plazo) generalmente se debe a una infección del revestimiento del 
estómago por la bacteria. 

Helicobacter pylori, que debilita la barrera protectora del moco. La 
gastritis se diagnostica mediante endoscopia. El tratamiento incluye 
abordar la causa subyacente y usar medicamentos para neutralizar el 
ácido del estómago o reducir la producción de ácido. 



HERNIA DE HIATO 


Un desgarro o debilidad en el diafragma (el músculo 
grande y plano que separa el pecho y las cavidades 
abdominales) puede permitir que parte del estómago 
sobresalga hacia el pecho. 


En la forma “deslizante" más común de hernia de hiato, la unión 
entre el esófago y el estómago se desliza hacia arriba a través del 
diafragma. Esta forma es muy común, especialmente en personas 
mayores de 50 años. Por lo general, no causa síntomas, pero una 
hernia grande puede provocar reflujo gastroesofágico. Las 
medidas para aliviar este problema incluyen levantar la cabecera 
de la cama, evitar acostarse después de las comidas, perder peso 
y usar medicamentos para reducir la producción de ácido en el 
estómago y tensar el esfínter esofágico. En la hernia 
paraesofágica mucho más rara, la parte superior del estómago 
puede contraerse en el pecho y cortarse el suministro de sangre. 
Esto necesita tratamiento quirúrgico urgente. Una hernia de hiato 
se diagnostica mediante endoscopia o estudio con bario. 

Personas con 


Los síntomas graves o el reflujo a largo plazo pueden requerir una 
cirugía para reparar la hernia. Durante la cirugía, la parte superior 
del estómago se envuelve alrededor de la parte inferior del 
esófago, evitando que el estómago sobresalga a través del hiato. 



Hernia de hiato paraesofágica 

Una parte de la parte superior del estómago en forma de bolsa se 
empuja hacia arriba a través del orificio (hiato) en el diafragma por 
donde normalmente pasa el esófago para unirse al estómago. 


CÁNCER DE ESTÓMAGO 


Un tumor maligno de estómago es una forma común de 
cáncer en todo el mundo, pero es poco común en los EE. 
UU. 


Los hombres mayores de 40 años tienen más probabilidades de 
desarrollar cáncer de estómago. Los factores de riesgo incluyen 
infección con Helicobacterpyiorí; áe fumar; antecedentes 
familiares de este cáncer; una dieta rica en 


alimentos salados, ahumados o en escabeche (como en Japón); 
trastornos como anemia perniciosa; y cirugía de estómago previa. 
Los síntomas incluyen pérdida de apetito, pérdida de peso 
inexplicable, náuseas, vómitos, hinchazón y sensación de 
“saciedad” después de las comidas. El sangrado del estómago 
puede causar hematemesis (vómitos con sangre), melena (heces 
negras y alquitranadas) o anemia. El diagnóstico se realiza 
mediante endoscopia con biopsia o estudio con bario. La 
gastrectomía (cirugía para extirpar parte o todo el estómago) es el 
tratamiento más común; tumores en la parte superior 


del estómago también puede requerir la extirpación del esófago 
(esofagogastrectomía). Por lo general, el cáncer de estómago ya 
se ha diseminado cuando se detecta, por lo que también se 
pueden ofrecer radioterapia y quimioterapia, pero el pronóstico 
es malo. 


Cáncer en la parte baja del estómago 

Este estudio de bario coloreado muestra la forma grande e irregular de un 
tumor en la parte inferior del estómago. Es posible que se utilicen tomografías 
computarizadas, resonancias magnéticas y ecografías para determinar si el 
tumor se ha diseminado a otra parte. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DEL TRACTO DIGESTIVO INFERIOR 


Muchos de los trastornos que afectan los intestinos (intestinos) y el recto son causados por inflamación, como en la 
enfermedad inflamatoria intestinal (EN). Otros pueden deberse a cambios estructurales, como en la diverticulosis. Los 
cánceres de colon y recto son comunes. 


ENFERMEDAD CELÍACA 


Un trastorno del intestino delgado, la enfermedad celíaca es 
causada por una reacción del sistema inmunológico a la 
gliadina, una proteína del gluten que se encuentra en el trigo 
y algunos otros granos. 


sistema digestivo. Esta reacción daña las vellosidades, provocando 
que se aplanen e interfiriendo con su función normal. Los síntomas 
resultantes varían ampliamente, pero incluyen hinchazón del 
abdomen, vómitos, diarrea (generalmente pálida, maloliente y 
voluminosa), fatiga, pérdida de peso y retraso en el crecimiento. La 
enfermedad celíaca es más común en las mujeres y puede ser 
hereditaria. A menudo coexiste con otros trastornos 
autoinmunitarios como la diabetes mellitus tipo 1. 



Superficie plana por pérdida de vellosidades 


Enfermedad celíaca 

Esta micrografía de luz de una sección a través del duodeno de un paciente 
con enfermedad celiaca muestra la pérdida de vellosidades de la superficie. 
Como resultado, el intestino es menos capaz de absorber los nutrientes de 
forma eficaz. 


La afección se diagnostica al encontrar anticuerpos antigliadina 
en la sangre, realizar una endoscopia (consulte la página 476) y 
tomar una biopsia (muestra de tejido) del intestino delgado. Las 
personas afectadas deben seguir una dieta estricta y sin gluten de 
por vida (evitando el trigo, el centeno y la cebada) para aliviar los 
síntomas y tomar suplementos dietéticos para corregir las 
deficiencias nutricionales. 


El revestimiento del intestino delgado tiene millones de proyecciones 
diminutas en forma de dedos llamadas vellosidades, que absorben los 
nutrientes de los alimentos. En la enfermedad celíaca, el sistema 
inmunológico reacciona contra el gluten en el 


INTESTINO IRRITABLE 

SÍNDROME 


Una queja común a largo plazo sin origen estructural o 
bioquímico, el síndrome del intestino irritable (Sil) 
conduce a malestar abdominal y hábitos intestinales 
alterados. 


El Sil, que se presenta principalmente en personas de 20 a 30 años 
de edad, afecta hasta 1 de cada 5 personas y es de dos a tres veces 
más común en mujeres que en hombres. Provoca episodios de dolor 
abdominal recurrente y posiblemente hinchazón, asociados con 
cambios en la frecuencia o apariencia de las heces. El dolor suele 
aliviarse con la defecación. Se desconoce la causa, pero el IBS puede 
desencadenarse por un episodio de gastroenteritis. Es una afección 
intermitente a largo plazo; Los brotes pueden ser provocados por el 
alcohol, la cafeína, el estrés y ciertos alimentos. Se diagnostica 
mediante los síntomas, el examen físico y los análisis de sangre. Los 
cambios en el estilo de vida, la modificación de la dieta y el aumento 
de la ingesta de fibra soluble pueden aliviar los síntomas. Durante los 
brotes, los medicamentos pueden ayudar a regular los hábitos 
intestinales y aliviar los espasmos abdominales. 


DIARREA Y 

ESTREÑIMIENTO 

La diarrea aguda (evacuaciones intestinales líquidas o sueltas 
frecuentes) a menudo se debe a infecciones virales o 
bacterianas que causan gastroenteritis (inflamación del 
estómago y el intestino delgado). La diarrea también puede 
tener una variedad de otras causas. El estreñimiento (heces 
duras o poco frecuentes o dificultad para defecar) a menudo 
se debe a una ingesta inadecuada de fibra y líquidos en la 
dieta, pero también puede ser causado por una variedad de 
problemas intestinales, incluidos los tumores. 



Bacterias intestinales 

E. co//las bacterias viven en ios intestinos. La mayoría de ias cepas 
son inofensivas, pero aigunas causan caiambres severos, vómitos y 
diarrea con sangre y pueden producir toxinas que dañan ios 
riñones. 


ENFERMEDAD DE CROHN 


Este raro trastorno autoinmune no tiene cura y 
causa inflamación en cualquier parte del tracto 
digestivo, a veces en varios lugares a la vez. 


La enfermedad afecta a ambos sexos por igual y puede ser 
hereditaria. Suele aparecer en adolescentes y adultos jóvenes. La 
inflamación en la enfermedad de Crohn afecta a toda la pared 
intestinal y sigue dos patrones principales. En la estenosis de la 
enfermedad, el área afectada se estrecha y eventualmente causa 
obstrucciones. En la enfermedad fistulizante, se forman conductos 
anormales entre las áreas afectadas y las estructuras cercanas. Los 
síntomas fluctúan pero pueden incluir dolor abdominal. 


Parches de inflamación 

La enfermedad de Crohn generalmente afecta el íleon (la última parte del 
intestino delgado), pero puede ocurrir en parches en cualquier lugar 
desde la boca hasta el ano. Las estenosis en el intestino pueden 
provocar obstrucción. 


diarrea severa (a menudo con sangre), pérdida de apetito y peso, 
fatiga profunda y anemia. Debido a que es un trastorno autoinmune, 
la enfermedad de Crohn también puede causar problemas hepáticos, 
cutáneos y oculares e inflamación de las articulaciones. Se pueden 
tomar medicamentos para reducir la inflamación y suprimir la 
actividad del sistema inmunológico, y la enfermedad puede estar en 
remisión durante años. A menudo, es necesaria la extirpación 
quirúrgica de las áreas enfermas. 



Constricción 


Intestino grueso 


íleon terminal 


Area de 

inflamación 


Recto 


COLITIS ULCEROSA 


Este raro trastorno del intestino grueso causa 
inflamación y ulceración (llagas abiertas) en el 
colon y el recto. 


La colitis ulcerosa (CU) suele afectar a adolescentes y adultos 
jóvenes o, con menos frecuencia, a adultos entre 50 y 70 años. La 
inflamación se produce en la mucosa (revestimiento) del colon y el 
recto, lo que provoca una ulceración con sangrado y pus. Los 
síntomas, que aparecen y desaparecen durante meses o años, por 
lo general incluyen diarrea mezclada con sangre y moco, dolor 
abdominal, fatiga y pérdida de peso. Se cree que la CU es un 
trastorno autoinmune; también puede causar problemas en la piel y 
los ojos y articulaciones inflamadas. Personas 


Inflamación y ulceración. 

En la colitis ulcerosa, la inflamación es normalmente 
continua, se extiende desde el recto hasta el colon en una 
extensión variable y, a veces, llega hasta el ciego 
(“pancolitis”). 


con cu tienen un riesgo mucho mayor de desarrollar cáncer de colon. 
El diagnóstico se realiza mediante endoscopia (consulte la página 
462), estudios con bario y análisis de sangre. El tratamiento Implica el 
uso de medicamentos para Inhibir o modular el sistema inmunológico 
y controlar la inflamación y la diarrea. Hasta el 40 por ciento de las 
personas afectadas finalmente se someten a una cirugía para extirpar 
el colon y el recto, lo que cura la afección. 
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TRASTORNOS DEL TRACTO DIGESTIVO INFERIOR 


ENFERMEDAD DIVERTICULAR 


El desarrollo de divertículos (bolsas) en la pared del 
colon se llama diverticulosis. Pueden surgir 
problemas si los divertículos se inflaman e infectan. 


Las bolsas del tamaño de un guisante a una uva se 
desarrollan típicamente a partir de los 40 años y 
se encuentran en muchas personas mayores. Los factores de riesgo 
Incluyen edad avanzada, estreñimiento y una dieta baja en fibra y alta 
en grasas. Los divertículos generalmente no producen síntomas, pero 
en algunos casos pueden causar heces con sangre, hinchazón, dolor 
abdominal, diarrea o estreñimiento. Las bolsas pueden atrapar 
bacterias e Inflamarse (diverticulltis aguda); esta afección 
generalmente causa dolor en la parte Inferior del abdomen Izquierdo, 
con fiebre y vómitos posteriores. La diverticulosis se diagnostica 
mediante observación (colonoscopia) o imágenes del colon (estudios 
con bario). La diverticulitis aguda se diagnostica mediante una 
tomografía computarizada. La diverticulosis puede, si es necesario, 
tratarse con una dieta rica en fibra y suplementos de fibra. La 
diverticulitis aguda generalmente desaparece en respuesta a los 
antibióticos. 


y reposo del intestino, pero en casos severos puede 
ser necesaria una cirugía para extirpar el área afectada del 
intestino. 




Muro de 
colon 


S pequeñas, duras y secas, los músculos lisos de la 
pared intestinal deben contraerse con más fuerza, 
para empujarlos que si fueran blandos y grandes. 


Las bolsas pueden atrapar bacterias 
y se inflaman 



2 Forma de bolsas 

El aumento de la presión al empujar puede hacer que la 
mucosa y la submucosa atraviesen los puntos débiles de la pared 
del colon, formando bolsas. 


CÁNCER COLONRECTAL 


Un tumor maligno del recto del colon (intestino) es una de 
las formas más comunes de cáncer en los países 
industrializados y una de las principales causas de muerte 
por cáncer. 


Aproximadamente 1 de cada 20 personas tendrá cáncer colorrectal 
en su vida. Afecta a ambos sexos por igual y la mayoría de los casos 
ocurren en personas mayores de 50 años. Los factores de riesgo 
incluyen tener un pólipo colorrectal (un crecimiento excesivo del 
revestimiento del colon o del recto que se desarrolla lentamente), 
antecedentes familiares de este 


Cáncer de colon 

Esta radiografía de color realzado muestra un tumor dentro del 
colon. El paciente recibió un enema de bario, que resalta la 
anomalía. 



Apéndice 


Sitio del apéndice 

El apéndice es un tubo de extremo ciego conectado al 
ciego, que es parte del colon. Su eliminación parece no 
tener ningún efecto sobre la función del sistema digestivo o 
inmunológico. 


APENDICITIS 


Un apéndice inflamado (apendicitis) causa un 
dolor abdominal intenso y requiere una 
extracción médica urgente. 


la apendicitis comienza con un dolor intenso y repentino que 
comienza en el centro del abdomen y se desplaza hacia la 
zona inferior derecha, donde se encuentra el apéndice. La 
afección generalmente causa pérdida de apetito y, a veces, 
fiebre, náuseas y vómitos. El diagnóstico se basa en los 
síntomas y en 


La infección y la obstrucción del apéndice pueden hacer que se 
llene de pus y que se hinche. A medida que esta hinchazón 
empeora, el apéndice comienza a morir y se forma pus 
infectado a su alrededor (supuración). Con el tiempo, el 
apéndice se rompe (estalla) y el material infectado se filtra, lo 
que provoca peritonitis (inflamación de la membrana que cubre 
la mayoría de los órganos abdominales), que puede ser mortal. 
Típicamente, 


un examen y 

análisis de sangre. Tratamiento 
pueden ser antibióticos o 
cirugía inmediata 
(eliminación de la 

apéndice), que 

puede ser llevado a cabo 
por laparotomía 
(cirugía abierta) 
o laparoscopia 


cáncer, envejecimiento, tabaquismo, dieta rica en carnes rojas y 
procesadas y baja en fibra, falta de ejercicio, consumo excesivo de 
alcohol y antecedentes de enfermedad inflamatoria intestinal. Los 
síntomas pueden incluir un cambio en el hábito intestinal y la 
consistencia de las heces; moco o sangre en las heces; tenesmo 
(una sensación de no vaciar completamente los intestinos); dolor 
abdominal; anemia; y pérdida de peso o apetito. 


Un tumor grande puede bloquear el Intestino y causar dolor 
abdominal e hinchazón con vómitos y estreñimiento. Los tumores 
se pueden detectar mediante imágenes (estudios con bario, 
tomografía computarizada y tomografía por emisión de positrones), 
observación (endoscopia) y análisis de sangre para detectar 
sustancias químicas llamadas marcadores tumorales. El 
tratamiento de la afección depende de la extensión del tumor e 
incluye cirugía y quimioterapia; los cánceres tempranos se pueden 
curar. En muchos países existen programas de cribado para 
detectar la enfermedad a tiempo. 



Tumor de colon invasivo 

Los cánceres pueden diseminarse directamente, por invasión de estructuras 
locales como la pared del colon, o indirectamente, a través del torrente 
sanguíneo y el sistema linfático. 


HEMORROIDES 


Las venas del ano y el recto pueden volverse varicosas 
(hinchadas), lo que hace que sobresalgan y sean 
propensas a sangrar. 


Las hemorroides pueden resultar del esfuerzo para defecar, por lo 
que son comunes en el estreñimiento y la diarrea crónica. Las 
hemorroides internas ocurren dentro del recto y son indoloras, 
pero pueden 


sangrado, que se muestra como sangre roja brillante en las heces o 
papel higiénico, o sangre goteando en la taza del inodoro. Las 
hemorroides internas más grandes pueden prolapsarse fuera del ano, 
típicamente después de la defecación, pero a menudo regresan por 
sí mismas o pueden volver a introducirse con la mano. Las 
hemorroides externas se desarrollan fuera del ano. Ambos tipos 
pueden formar bultos dolorosos, sensibles y con picazón. Las pilas 
se pueden encontrar mediante proctoscopia (observando el ano y el 
recto). Los tratamientos incluyen aumentar la ingesta de líquidos y 
fibras, ungüentos, inyecciones, bandas, terapia con láser y cirugía. 



Recto 


Red de venas 


Canal anal 


Hemorroides internas 


Hemorroide externa 


Hemorroides 

La red venosa de la izquierda es normal. A la derecha, las 
venas se han hinchado, sobresaliendo hacia el ano 
(hemorroides internas) o 
desarrollándose fuera de él (hemorroides externas). 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DEL HÍGADO, LA VESÍCULA BILIAR Y EL PÁNCREAS 


Al producir sustancias vitales para la digestión, el hígado, la vesícula biliar y el páncreas permiten la absorción y el 
metabolismo de alimentos, bebidas, medicamentos y otras sustancias químicas. Son vulnerables a infecciones, cambios 
cancerosos y daños por alcohol y otras toxinas. 


ENFERMEDAD HEPÁTICA ALCOHÓLICA 


La ingesta prolongada y excesiva de alcohol causa un daño cada 
vez mayor a las células del hígado y, eventualmente, puede 
resultar en un daño permanente. 


El alcohol se absorbe en el Intestino delgado y entra al hígado. Allí, se 
metabollza (descompone) para formar grasas y sustancias químicas, 
algunas de las cuales pueden dañar las células del hígado. El primer 



Acetaldehído 

Agua 


Alcohol 



signo de daño es el hígado graso, en el que se acumulan grandes 
gotas de grasa en las células del hígado. No hay síntomas, pero los 
análisis de sangre pueden mostrar una función hepática deteriorada y 
las ecografías muestran que el hígado está agrandado y graso. El 
consumo continuo de alcohol causa hepatitis alcohólica (inflamación 
del hígado). La abstinencia de alcohol detendrá o retrasará la 
progresión, permitiendo que el hígado se recupere. 


Los síntomas incluyen agrandamiento del hígado, 
ictericia y ascitis (líquido dentro del abdomen). Se diagnostica 
mediante análisis de sangre de función hepática. Los casos leves 
desaparecen con la abstinencia, pero los casos graves pueden ser 
fatales. En la cirrosis, el tejido hepático es reemplazado por tejido 
cicatricial fibroso y parte del tejido dañado forma nódulos. Síntomas 


incluyen ascitis, ictericia, mamas agrandadas y 
testículos encogidos en los hombres, palmas rojas, prurito, 


Con el consumo continuo de alcohol en exceso, las células del hígado 

Hepatitis alcohólica 


. Cómo ocurre el daño 

I Cuando el hígado descompone el alcohol (etanol), produce 
grasa y una sustancia química llamada acetaldehído, que es 
tóxica para el hígado pero que a su vez se procesa en agua y 
dióxido de carbono. 


Tejido dañado 



Sangre de 

estómago 


Sangre de 
bazo 


Flujo sanguíneo obstruido 

La restricción del flujo sanguíneo hacia el sistema portal aumenta 
la presión detrás del bloqueo, lo que hace que las venas se 
distiendan y el bazo se agrande. 


hincharse, dañarse y rodearse de glóbulos blancos. Algunas 
células mueren y son reemplazadas por tejido fibroso (fibrosis); 
otros se regeneran. 


HIPERTENSIÓN PORTAL 


El aumento de presión en la vena porta suele deberse a 
cirrosis alcohólica, pero la esquistosomiasis (una infección 
parasitaria por gusanos) es una causa importante en todo el 
mundo. 


El sistema venoso portal recoge sangre del esófago, 
estómago, intestino, bazo y páncreas. Las venas se 
fusionan para formar la vena porta, que ingresa al hígado 
y se divide en 


pérdida de peso, confusión y coma. Si el hígado 
falla, trasplante 


Esofágico 
varices 

Distendido 

venas (varices) 

Poder fácilmente 
sangrar en el 
esófago. 


Engrandecido 

bazo 


Célula cargada de grasa Células del hígado 



_ Hígado graso 

^ La grasa se acumula en las células del hígado y, finalmente, los 
depósitos se vuelven tan grandes que una célula se hincha y el núcleo es 
empujado hacia un lado de la célula. El hígado se agranda. 



(SiríQSbBrepetido de alcohol causa fibrosis y cicatrices 
permanentes. El hígado se vuelve nodular, se encoge y no puede 
funcionar normalmente. Como resultado, se desarrolla insuficiencia 
hepática e hipertensión portal. 


ramas más pequeñas para abastecerlo. Si el hígado tiene cicatrices y 
fibrosis, se impide el flujo sanguíneo, lo que provoca una 
contrapresión en el sistema portal. Esto hace que las venas se 
distiendan y puedan sangrar. Las várices (venas Inflamadas) en el 
esófago a veces sangran Intensamente y provocan hematemesis 
(vómitos de sangre), que pueden poner en peligro la vida. El 
sangrado se puede detener mediante el uso de bandas de goma para 
sellar las venas o escleroterapla (Inyección de una sustancia química 
que hace que las várices cicatricen). 


El bazo puede agrandarse y el líquido puede acumularse 
en la cavidad abdominal. Además, la función hepática deficiente 
puede causar encefalopatía hepática, lo que resulta en 
confusión y olvido. La hipertensión portal se trata con fármacos 
betabloqueantes, que reducen la presión arterial o, a veces, con 
cirugía para reducir la presión en el sistema venoso portal. En 
última instancia, puede ser necesario un trasplante de hígado. 


ICTERICIA 

Los glóbulos rojos viejos se descomponen en bilirrubina en el 
hígado y, normalmente, se excretan en la bilis. El color 
amarillento de la Ictericia es el resultado de un exceso de 
bilirrubina en la sangre. En la Ictericia hemolítica, se libera 
directamente al torrente sanguíneo. En la enfermedad hepática, 
la bilirrubina se filtra al torrente sanguíneo porque el hígado no 
puede metabolízarla o excretarla adecuadamente. 



Esclerótica amarilla 

La esclerótica (el blanco del ojo) aparece amarilla porque la 
conjuntiva que la recubre contiene cantidades excesivas de 
bilirrubina. 


HEPATITIS VIRAL 


Las causas virales más comunes de hepatitis 
(inflamación del hígado) son los virus de la 
hepatitis A, B y C. 


El virus de la hepatitis A (VHA) se transmite a través de alimentos y 
agua contaminados con heces infectadas. Produce ictericia, fiebre, 
náuseas, vómitos y dolor abdominal superior. La mayoría de las 
personas se recuperan en 2 meses. El virus de la hepatitis B (VHB) y 
el virus de la hepatitis C (VHC) se transmiten a través de fluidos 
corporales Infectados, como sangre o semen. El VHB causa hepatitis 
aguda, que puede provocar hepatitis crónica. El VHC a menudo no 
presenta síntomas inicíalmente, pero puede provocar hepatitis crónica. 
La hepatitis viral crónica puede provocar cirrosis y cáncer de hígado, 
pero los medicamentos antivirales pueden reducir los riesgos. 



Hepatitis B 

Este virus se transmite comúnmente por contacto sexual, 
transfusión de sangre, compartir agujas para el uso de drogas y 
equipo de tatuaje no esterilizado. 
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TRASTORNOS DEL HÍGADO, LA VESÍCULA BILIAR Y EL PÁNCREAS 


TUMORES HEPÁTICOS 


ABSCESO HEPÁTICO 


cirugía), seguido de antibióticos. Si no se trata, la tasa de mortalidad 
por esta afección es alta. Los abscesos también pueden resultar de 
infecciones fúngicas o amebianas, especialmente en los trópicos. 


Piedras preciosas 


Los crecimientos dentro dei hígado sueien ser benignos (no 
cancerosos), pero ei cáncer puede diseminarse desde otras 
partes dei cuerpo. 


Los tumores hepáticos benignos suelen ser un hemangioma (masa 
de vasos sanguíneos) o un adenoma (crecimiento excesivo de 
células normales). Generalmente no causan síntomas y no 
requieren tratamiento. Los tumores cancerosos generalmente se 
deben a un cáncer que se diseminó desde otra área del cuerpo, 
más comúnmente a partir de un cáncer en el colon, estómago, 
mama, ovario, pulmón, riñón o próstata. El cáncer más común que 
surge en el hígado (cáncer primario de hígado) es un hepatoma, 
que puede resultar de hepatitis viral crónica, cirrosis o exposición a 
toxinas. Provoca dolor abdominal, pérdida de peso, náuseas, 
vómitos, ictericia y una masa en el abdomen. Se diagnostica 
mediante imágenes, como una ecografía o una tomografía 
computarizada, y una biopsia. El tratamiento puede incluir la 
extirpación quirúrgica del tumor, quimioterapia, radioterapia y 
trasplante de hígado. El pronóstico depende de si el cáncer se ha 
diseminado. 


Riñón Columna vertebral Páncreas 



Exploración del abdomen que muestra pancreatitis 
El área azul en esta tomografía computarizada a través de la parte 
superior del cuerpo muestra un páncreas agrandado causado por 
pancreatitis. 


CÁNCER DE PÁNCREAS 


Un tumor maligno de páncreas es una causa común de 
muerte por cáncer porque no causa síntomas en sus 
primeras etapas y es posible que no se detecte hasta que se 
haya diseminado. 


Esta enfermedad es más común en hombres mayores de 60 años. 
Los factores de riesgo de cáncer de páncreas incluyen tabaquismo, 
obesidad, pancreatitis crónica, mala alimentación (exceso de carne 
roja y procesada) y antecedentes familiares. Los síntomas no 
aparecen hasta el final de la enfermedad. Incluyen dolor abdominal 
superior, penetrante hasta la espalda y pérdida de peso severa. 
Cáncer en el 


Un absceso, o masa llena de pus, en el hígado se debe 
más comúnmente a bacterias que se diseminan desde 
otras partes del cuerpo. 


Un absceso piógeno (bacteriano) es causado comúnmente 
por bacterias que se propagan a partir de una infección 
abdominal (como apendicitis, colangitis, diverticulitis o 


Absceso piógeno 

Los abscesos pueden ser únicos o múltiples y generalmente ocurren 
en el lóbulo derecho del hígado. Son más comunes en personas con 
diabetes mellitus o un sistema inmunológico debilitado. 

Vena 


Las masas duras formadas a partir de cálculos biliares biliares 
pueden aparecer en cualquier parte de los conductos biliares, 
pero generalmente se forman en la vesícula biliar. 


Los cálculos biliares pueden ser únicos o múltiples y variar en 
tamaño, algunos de más de una pulgada de ancho. La mayoría 
están hechos principalmente de colesterol, algunos son "piedras de 





pigmento" hechas de bilirrubina (producida 

de los glóbulos rojos) y calcio, y el resto son 
una mezcla de estos dos tipos. Los cálculos 
biliares son más 
común en mujeres, mexicoamericanos, nativos americanos, 
personas con sobrepeso y personas mayores. Tardan años en 
formarse y, a menudo, no causan síntomas a menos que se alojen 
en los conductos que drenan la vesícula biliar o el páncreas. Si esto 
sucede cuando la vesícula biliar se contrae (por ejemplo, después 
de una comida grasosa), puede causar un cólico biliar: dolor 
abdominal superior intenso y en aumento constante, a menudo con 
náuseas y vómitos. Los cálculos se pueden detectar mediante 
ecografía y, si duelen, se puede extirpar quirúrgicamente la vesícula 
biliar (colecistectomía). 


Común 
conducto biliar 


Cálculo biliar en 
conducto cístico 
Una piedra puede 
porque el 
vesícula biliar 
convertirse 
hinchado, 
inflamado, y 
infectado (agudo 
colecistitis). 

Ésta es una emergencia 
quirúrgica. 

Vesícula biliar 


Cálculo biliar en común 

conducto biliar 

Un cálculo puede bloquear el flujo de 
bilis hacia el duodeno y provocar 
Ictericia. La bilis estancada por encima 
del cálculo puede infectarse (colangitis). 


Cálculo biliar impactado 
en común 
conducto biliar 


PANCREATITIS 


La inflamación del páncreas, o pancreatitis, se debe a 
que las enzimas producidas por el páncreas dañan el 
tejido pancreático en sí (autodigestión). 


El páncreas produce enzimas para ayudar a la digestión de 
los alimentos en el duodeno. Sin embargo, si estas 
enzimas se activan dentro del órgano, lo digieren. Esto 
hace que el páncreas se inflame. La afección puede ser 
aguda (aparición repentina) o crónica (a largo plazo). La 
pancreatitis aguda causa dolor abdominal superior severo, 
que penetra hasta la espalda con náuseas intensas y / o 


Común 
conducto hepático 

Cístico 


intestino perforado) o de la sangre. Provoca 
una repentina sensación de enfermedad, 
pérdida de 

apetito, fiebre alta y dolor en la parte 
superior derecha del abdomen, 
aunque puede estar presente 
durante semanas con pocos 
síntomas. El absceso puede 
detectarse mediante ecografía o TC 


exploración. Se trata 
drenando el pus con una 
aguja (ya sea a través de la 
piel o 

durante el abdominal Hígado 


Lleno de pus 
absceso 


Común 
conducto biliar 


vómitos y fiebre, pero el páncreas se cura sin ninguna pérdida de 
función. En la pancreatitis crónica, los ataques recurrentes de 
inflamación causan daño permanente y pérdida de la función, lo 
que puede provocar diabetes mellitus y reducción de la capacidad 
para digerir grasas. 


Las principales causas de pancreatitis son 
cálculos biliares, si obstruyen el drenaje del páncreas, e 
ingesta excesiva de alcohol a largo plazo, que daña la 
función de las células pancreáticas. Otras causas incluyen 
lesiones en el páncreas y ciertos medicamentos e 
infecciones virales. El desorden es 


diagnosticado al encontrar niveles elevados 
de la enzima pancreática amilasa en la sangre y cambios 
particulares en la tomografía computarizada. Se trata con 
analgésicos y antibióticos y abordando la causa 
subyacente. 


La cabeza del páncreas puede bloquear el flujo de bilis desde la 
vesícula biliar, lo que produce ictericia, picazón generalizada, 
heces pálidas y orina oscura. El diagnóstico se realiza al encontrar 


marcadores tumorales (sustancias químicas liberadas 
por el cáncer) en la sangre, tomografía computarizada y 
biopsia. A los pacientes se les puede ofrecer cirugía, 
pero el tratamiento solo puede aliviar los síntomas: solo 
una quinta parte de los pacientes sobrevive más de un 
año después del diagnóstico. 


Sitios de cáncer de páncreas 

La mayoría de los tumores ocurren en la cabeza del 
páncreas. Algunos se desarrollan en la ampolla de Vater, donde se 
unen el conducto pancreático y el conducto biliar común, lo que causa 
obstrucción biliar e ictericia. 


Ampolla de Vater 


Cabeza de páncreas 


Cuerpo de 
páncreas 


Duodeno 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


PROBLEMAS RENALES Y URINARIOS 

El sistema renal de riñones, uréteres, vejiga y uretra elimina los desechos de la sangre. Los riñones también juegan un papel en el sistema 
renina-angiotensina, que regula la presión arterial, y en el metabolismo de la vitamina D, y secretan eritropoyetina para estimular la producción de 
glóbulos rojos. La enfermedad renal afecta todas estas funciones. 


INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 


CÁLCULOS RENALES 


Uno de los tipos más comunes de infección, las infecciones del tracto urinario surgen cuando la orina normalmente estéril está contaminada por bacterias del 
intestino. Las bacterias pueden pasar por la uretra hasta la vejiga o, con menos frecuencia, a través del torrente sanguíneo hasta el tracto urinario. La presencia 
de azúcar en la orina, como en la diabetes, o piedras en el tracto urinario pueden permitir que las bacterias se arraiguen, especialmente cuando hay alguna 
obstrucción al flujo urinario. 


También conocidos como cálculos, estos cálculos se forman a 
partir de depósitos endurecidos de materiales de desecho que 
pasan a través de los riñones; son más comunes en hombres 
jóvenes. 


GLOMERULONEFRITIS 


En esta compleja condición, los glomérulos (las diminutas 
unidades de filtrado dentro de los riñones) resultan dañados 
por la inflamación. 


La inflamación glomerular puede ocurrir sola, como resultado de un 
trastorno del sistema inmunológico o debido a una infección. También 
puede ser causada por otras enfermedades que afectan a todo el 
cuerpo, como el LES (ver pág. 475) o la poliarteritis nudosa (ver pág. 
475). Los glomérulos dañados ya no pueden filtrar los desechos de 
manera efectiva de la sangre, por lo que los problemas incluyen 
insuficiencia renal, síndrome nefrótico (proteínas en la orina, colesterol 
alto y proteínas bajas en la sangre) y síndrome nefrítico (inflamación 
de los tejidos corporales, proteínas y sangre en la sangre), orina). 

La afección se investiga mediante análisis de sangre, análisis de 
orina y radiografías, resonancias magnéticas o biopsia (toma de una 
muestra de tejido) del riñón. El manejo y el pronóstico dependen de la 
causa de la afección, su gravedad y otras enfermedades que puedan 
estar presentes. 


Glomérulos inflamados 

Micrografía de luz de tres glomérulos (áreas azul oscuro) en un 
riñón afectado por glomerulonefritis. Se analiza una muestra del 
tejido renal que se toma en una biopsia y se utiliza para diagnosticar 
la afección. 


CISTITIS 


La inflamación del revestimiento de la vejiga, o cistitis, 
generalmente es causada por una infección, más comúnmente 
con bacterias que normalmente se encuentran en el intestino. 


Más frecuente en mujeres, en las que la uretra mide solo 4 cm de 
largo, lo que facilita el acceso de las bacterias, la cistitis suele causar 
síntomas como dolor al orinar, necesidad frecuente de orinar, dolor 
abdominal, fiebre y sangre en la orina. En los hombres, la cistitis es 
poco común y generalmente es causada por un trastorno del tracto 
urinario. El sistema inmunológico puede superar los niveles bajos de 
bacterias, pero una vez que se establece la cistitis, es posible que se 
necesiten antibióticos para prevenir una infección crónica y evitar que 
se propague a los riñones. El diagnóstico se realiza a partir de los 
síntomas y la prueba de orina para detectar glóbulos blancos, nitritos y 
sangre. 

La bacteria que causa la infección se puede confirmar 
analizando una muestra de orina y se pueden realizar pruebas 
para determinar qué antibiótico la erradicará. Beber muchos 
líquidos claros y vaciar la vejiga poco después de las relaciones 
sexuales ayuda a prevenir nuevas infecciones. 


PIELONEFRITIS 


La inflamación de los riñones debido a una infección 
bacteriana, se llama pielonefritis. Por lo general, es causada 
por bacterias que ingresan al tracto urinario a través de la 
uretra. 


La pielonefritis es una infección más grave que la cistitis 
bacteriana (ver arriba), aunque si se trata rápidamente no 
causa daño permanente a los riñones. Alrededor del 80 por 
ciento de los casos son causados por un subgrupo virulento 
de Escherichia co//bacteria, que ha migrado desde el 



Causa bacteriana de infección 

E. colies un bacilo que habita el intestino y el perineo. Por lo general, 
es inofensivo, pero puede migrar a otros órganos, donde puede 
causar una infección. Es responsable de la mayoría de los casos de 
cistitis. 

Otras formas de cistitis pueden ser desencadenadas por 
ciertos alimentos o bebidas, clamidia y síndrome uretral, en 
el cual las enfermedades que inflaman la uretra y la vejiga 
causan síntomas de cistitis. 


vejiga a los riñones a través de los uréteres. Más 
raramente, otros organismos como proteus, estafilococos o 
tuberculosis (TB) pueden 

ser responsable de la condición. Los síntomas incluyen micción 
frecuente o dolorosa, fiebre, dolor de espalda, sangre en la orina, 
náuseas y fatiga. En casos raros, se puede formar un absceso renal o 
la infección se puede diseminar en la sangre. El diagnóstico se realiza 
analizando la orina en busca de bacterias. También se pueden realizar 
radiografías, ecografías u otras exploraciones para mostrar cálculos u 
otros daños en los riñones. Es posible que se necesiten ciclos 
prolongados de antibióticos para eliminar la infección y es posible que 
se requiera cirugía para corregir los problemas resultantes, como 
cálculos renales (ver a la derecha). 


Se desconoce la causa exacta de los cálculos renales, pero los 
factores predisponentes incluyen enfermedades que producen altos 
niveles de calcio u otros compuestos, o infecciones urinarias. En 
algunos casos, los cálculos están asociados con trastornos 
genéticos o metabólicos, como la gota. Los cálculos no suelen ser 
dolorosos hasta que pasan al uréter, cuando pueden causar un 
dolor insoportable con sangre en la orina o una infección. 

El diagnóstico se confirma mediante tomografías 
computarizadas. Aproximadamente el 40 por ciento de los cálculos se 
eliminan en la orina, pero algunos dan lugar a obstrucción, infección, 
reflujo o insuficiencia renal, y es necesario eliminarlos. Los 
procedimientos quirúrgicos incluyen litotricia, ondas de choque 
externas para romper el cálculo para que pueda pasar por la orina; 
ureteroscopia, en la que se pasa un tubo por el tracto urinario para 
llegar al cálculo; o cirugía abierta. 


Crecimiento de cáicuios renales 

La mayoría de los cálculos renales son pequeños y salen del cuerpo a través 
de la orina. Los cálculos más grandes se forman lentamente en los cálices y 
la pelvis renal en el centro del riñón, desarrollando una forma de cuernos. 




Riñón 

piedras 

Mayor 

cáliz 


Cáliz menor 






























483 

PROBLEMAS RENALES Y URINARIOS 


INSUFICIENCIA RENAL 


La pérdida aguda de la función renal puede poner en 
peligro la vida de inmediato, mientras que 
La insuficiencia renal crónica implica un 
deterioro más gradual y progresivo. 


el propio riñón; y por condiciones que causan obstrucción del flujo 
urinario. Ciertos medicamentos, incluidos los AINE, los 
antiinflamatorios, algunos antibióticos y los medicamentos para las 
enfermedades cardíacas y cancerosas, también pueden reducir la 
función renal. Los síntomas de insuficiencia renal aguda incluyen 
náuseas, vómitos, baja producción de orina, retención de líquidos, 
disnea, confusión y finalmente coma. Se trata mediante diálisis, un 
sistema para eliminar los productos de desecho en la sangre, hasta 
que los riñones se recuperan. 



Riñones 


Riñones poliquísticos 

Los quistes crecen lentamente dentro de los túbulos renales. Pueden 
alcanzar un tamaño masivo en la edad adulta, dañando gradualmente 
tejido renal normal y provocando el deterioro de la función renal. 


La función principal de los riñones en la limpieza de la sangre de los 
productos de desecho puede verse afectada repentinamente por 
condiciones graves como shock, quemaduras, pérdida de sangre, 
infección e insuficiencia cardíaca: por enfermedades de 


La insuficiencia renal crónica es la pérdida progresiva de 
células renales (riñón) y es una característica de los trastornos a 
largo plazo que incluyen enfermedad renal, diabetes, hipertensión 
sión arterial alta) y trastornos hereditarios como los riñones 
poliquísticos. El tratamiento de la insuficiencia renal implica abordar 
la causa subyacente de la afección y apoyar la producción de 
D y glóbulos rojos. Si los riñones fallan, puede ser 
necesaria la diálisis y luego el trasplante de riñón. 


DIÁLISIS 

Para las personas con insuficiencia renal crónica aguda o 
avanzada, puede ser necesaria la diálisis para reemplazar la 
función de los riñones de filtrar la sangre. En hemodiálisis, la 
forma más común, la sangre pasa del paciente a una 
máquina a través de una cánula en una vena grande (o 

una unión creada quirúrgicamente entre una arteria 


y una vena). En la máquina, los desechos y el exceso de 
agua se difunden en el dializado (líquido de diálisis) y la 
sangre filtrada se devuelve al cuerpo. El proceso dura 
varias horas y se repite dos o tres veces por semana. Otra 
opción 

es la diálisis peritoneal, que utiliza la membrana que 
rodea los órganos abdominales. 



Diálisis peritoneal 

El dializado se infunde en la cavidad abdominal a través de un catéter. 
Los desechos de la sangre pasan al líquido a través de la membrana 
peritoneal y, posteriormente, el líquido se reemplaza por un nuevo 
suministro. 


membrana 


Peritoneal 

membrana 


INCONTINENCIA 


La pérdida incontrolable de orina, o incontinencia, es 
cada vez más común con la edad tanto en hombres 
como en mujeres. 


Hay varias formas de incontinencia urinaria, como la incontinencia de 
esfuerzo al hacer ejercicio; incontinencia de urgencia, que provoca 
una necesidad incontrolable de orinar; y síndrome de vejiga 
hiperactiva, en el que hay una necesidad urgente de orinar pero no 
hay flujo. Varias enfermedades y debilidades físicas pueden causar 
incontinencia, como problemas de próstata en los hombres y tono 
muscular deficiente en las mujeres. El diagnóstico puede incluir 
pruebas urodinámicas para evaluar la función del tracto urinario, 
incluidas las tasas de flujo, la presión en la vejiga y la acción del 
esfínter uretral. El manejo puede incluir cambios en la dieta y el estilo 
de vida, fisioterapia, tratamientos con medicamentos u 
ocasionalmente cirugía. 


Orina en Pélvica debilitada 

la vejiga Útero músculo dei piso 



VEJIGA NORMAL VEJIGA INCONTINENTE 

Incontinencia de esfuerzo 

Uretra I Suelo pélvico Esto se debe a la debilidad del músculo esfínter uretral externo. 


y músculos del suelo pélvico. Toser o hacer ejercicio causa presión 
en la vejiga para superar a la de la uretra, lo que lleva a una fuga. 


TUMORES DE RIÑON 


Los tumores renales comúnmente metastatizan (tumores que se 
diseminan a otros órganos) pero el cáncer también puede 
desarrollarse a partir de las células del túbulo renal. 


Los primeros signos suelen ser hematuria (sangre en la orina), dolor 
de espalda, hinchazón abdominal y anemia. Con menos frecuencia, 
se desarrollan síntomas relacionados con otras funciones de los 
riñones, como los síndromes hormonales y la presión arterial alta. 
Los cánceres de riñón se diseminan temprano, particularmente a los 
pulmones, el hígado y los huesos, y los síntomas de metástasis, 
como dificultad para respirar y dolor de huesos, pueden ocurrir 
primero. El diagnóstico se realiza mediante ecografías y tomografías 
computarizadas, y una biopsia (muestren de tejido) para confirmar el 
estadio del tumor. Los tratamientos incluyen la extirpación del riñón, 
quimioterapia e inmunoterapia. 


TUMORES DE VEJIGA 


La mayoría de los tumores de la vejiga surgen en las células de 
revestimiento de la pared de la vejiga, pero también pueden 
desarrollarse a partir del músculo y otras células dentro de la 
vejiga. 


Los tumores de vejiga son más comunes en fumadores; en los 
hombres: y en personas cuyos trabajos implican exposición a 
carcinógenos en las industrias del caucho, textiles y de impresión; y 
aquellos con irritación crónica por cálculos en la vejiga o la 
esquistosomiasis por infección por gusanos tropicales. El 
crecimiento a menudo pasa desapercibido; el tumor solo se puede 
encontrar cuando surgen síntomas como sangre en la orina o 
obstrucción urinaria, o cuando se pierde peso o 


desarrollar anemia. Los tratamientos incluyen radioterapia, 
extirpación del tumor o la vejiga y desviación de la orina a 
través del intestino. 

Célula de cáncer de vejiga 

La mayoría de los cánceres de vejiga se desarrollan a partir de las células 
epiteliales que recubren la vejiga y pueden estar muy avanzados antes de 
que causen los síntomas típicos de sangre en la orina o hinchazón 
abdominal. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DEL SISTEMA REPRODUCTIVO FEMENINO 


El funcionamiento del sistema reproductivo femenino implica complejas interacciones físicas y hormonales, 
y los trastornos pueden resultar de alteraciones en varios tejidos diferentes. En algunos casos influyen las 
influencias genéticas. 


CÁNCER DE MAMA 


El cáncer más común en mujeres, 

puede desarrollarse en parte de la mama o en los ganglios 
linfáticos cercanos. Representa el 15 por ciento de las muertes 
por cáncer de mujeres. 


El cáncer de mama se presenta con mayor frecuencia en mujeres de 
45 a 75 años y es poco común antes de los 35 años. Afecta a 1 de 
cada 9 mujeres. Un pequeño número de casos se presenta en 
hombres. Hasta 1 de cada 10 casos se debe a una predisposición 
genética: los genes más importantes involucrados se denominan 
BRCA1 y BRCA2. Otros factores de riesgo incluyen falta de ejercicio, 
obesidad, consumo excesivo de alcohol, terapia hormonal y cáncer 
de mama previo). 


Tumor canceroso 



Mamografía de cáncer de mama 

Una mamografía es una radiografía de la mama. Muestra cualquier tumor u 
otros bultos como áreas densas y blancas en el tejido mamario. La 
detección del cáncer de mama se realiza mediante una mamografía. 


ENDOMETRIOSIS 


En esta afección, las células que pertenecen al 
endometrio (revestimiento del útero) crecen en partes 
del cuerpo fuera del útero. 


Los crecimientos anormales de las células endometriales se 
encuentran con mayor frecuencia en los ovarios o en la cavidad 
abdominal, pero también pueden ocurrir en los pulmones, el 
corazón, los huesos y la piel. Se desconoce la causa, pero las 
teorías incluyen el flujo menstrual inverso o la propagación de 
células a través de los vasos sanguíneos y linfáticos. Algunas 
mujeres no presentan síntomas, pero otras experimentan graves 



Endometriosis 

Las células endometriales, que se muestran en verde y amarillo en esta 
micrografía electrónica, se encuentran en la superficie de un quiste ovárico. 
Responden a hormonas cíclicas, provocando hemorragias en la cavidad 
pélvica. 


dolor menstrual, sangrado vaginal o rectal, dolor durante las 
relaciones sexuales o reducción de la fertilidad. El tratamiento Incluye 
medicamentos antiinflamatorios, hormonas como la progesterona o la 
píldora anticonceptiva, o cirugía para eliminar los depósitos. 


El tipo más común de cáncer de mama es el 
adenocarcinoma ductal, que surge en los conductos lácteos, pero 
pueden aparecer bultos en cualquier parte del tejido mamario o 
en los ganglios linfáticos cercanos. Los primeros síntomas suelen 
ser un bulto indoloro, cambios en la piel o un pezón que se 
invierte (se vuelve hacia adentro) o desarrolla una secreción. El 
cáncer se puede diagnosticar mediante un examen físico o 
mediante una ecografía o una mamografía y una biopsia (estudio 
de 


una muestra de tejido). Se pueden realizar más pruebas, como 
análisis de sangre, radiografías o tomografías computarizadas, para i 
determinar si el cáncer se ha diseminado. Los posibles tratamientos! 
incluyen la extirpación quirúrgica del cáncer, la quimioterapia y la 
radioterapia. Los síntomas deben detectarse lo antes posible para 
tener las mejores posibilidades de tratamiento, por lo que a las 
mujeres de 50 a 75 años (que están en mayor riesgo) se les ofrecen 
mamografías de detección. 


Trompa de Falopio 


^ BULTOS EN LOS SENOS 

B 

Hay varios tipos posibles de bultos en los senos, de los cuales el 
j cáncer es solo uno. La causa más común de bultos en los senos 
en mujeres antes de la menopausia es la fibroadenosis o 
= enfermedad fibroquística. En esta condición, algunas de las 
^ células mamarias se vuelven hiperactivas, posiblemente en 
respuesta a cambios hormonales, produciendo un área 
engrosada pero no cancerosa (un fibroadenoma) que se puede 
sentir como un bulto. Por lo general, las mujeres notan uno o más 
bultos dolorosos, que varían a lo largo del ciclo menstrual. 


Los quistes (bultos llenos de líquido) son más comunes en 
j| mujeres cercanas a la menopausia y pueden causar secreción del 
pezón. Por lo general, un bulto cede durante el siguiente ciclo 
^ menstrual, pero los bultos persistentes necesitan más 
' investigación para descartar cáncer. Otro posible problema son 
los bultos y la sensibilidad inespecíficos, que pueden ocurrir o 
Íl' empeorar antes de los períodos menstruales; esto también puede 
i) estar relacionado con cambios hormonales. 


Sitios de bultos en los senos 
Los bultos pueden desarrollarse en cualquier 
parte del seno, pero ocurren con mayor 
frecuencia en el cuadrante superior externo, 
cerca de la axila. 

Fibroadenoma 




FIBROIDES 


Inespecífico 

abultamlento 


Sitios de fibromas 

Los fibromas pueden ocurrir en cualquier parte de la pared del útero 
y se nombran de acuerdo con su sitio: por ejemplo, en el cuello 
uterino (cervical) o en la capa de tejido en la que ocurren. 


Estos crecimientos no cancerosos dei múscuio iiso 
dentro dei útero a menudo no causan síntomas, pero 
aigunos pueden crecer hasta un tamaño enorme. 


Los fibromas afectan aproximadamente a 1 de cada 5 mujeres y son 
más comunes en aquellas que nunca han estado embarazadas. No 
se sabe por qué se desarrollan, pero dependen de la hormona 
estrógeno, por lo que generalmente se encogen después 

menopausia. Pueden causar hinchazón o hinchazón; dolor abdominal 
y de espalda: períodos abundantes y dolorosos; e infertilidad. Durante 
el parto, los fibromas grandes pueden causar obstrucción. Los 
fibromas pueden localizarse mediante una ecografía y pueden tratarse 
con medicamentos antiinflamatorios u hormonas. Es posible que se 
necesite cirugía para eliminar crecimientos problemáticos persistentes. 


DESÓRDENES MENSTRUALES 

El ciclo menstrual habitual de una mujer puede verse 
alterado por una variedad de factores, tanto físicos como 
psicológicos. 

El ciclo está controlado por complejas influencias hormonales del 
cerebro, los ovarios y otros tejidos. La hormona estimulante del 
folículo (FSH) estimula la liberación de óvulos en la primera 
mitad de la 


ciclo, y la hormona luteinizante (LH) estimula el engrosamiento del 
revestimiento del útero en la segunda mitad con estrógenos, 
progesterona y otras hormonas involucradas. Los trastornos de corta 
duración son comunes debido a la variación de estas hormonas o 
debido a la dieta, estados inmunitarios o mentales reducidos, 
medicamentos u otras enfermedades. Pueden ocurrir períodos 
abundantes, dismenorrea (períodos dolorosos) o amenorrea (falta de 
un período) sin efectos graves, sangrado en momentos anormales o 
problemas menstruales recurrentes o persistentes que pueden 
requerir una mayor investigación. 
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TRASTORNOS DEL SISTEMA REPRODUCTIVO FEMENINO 


QUISTES EN LOS OVARIOS 


Estos sacos llenos de líquido en el ovario están 
relacionados con cambios cíclicos; la mayoría son 
benignos, pero algunos pueden ser cancerosos. 


Durante el ciclo menstrual, un folículo crece alrededor de un óvulo 
dentro del ovario y, después de que se libera el óvulo, el folículo 
vacío (cuerpo lúteo) se encoge. Tanto los folículos en crecimiento 
como los vacíos pueden convertirse en “quistes funcionales”, el tipo 
más común, que generalmente desaparecen por sí solos. Entre el 6 
y el 8 por ciento de las mujeres tienen síndrome de ovario 
poliquístico (SOP), un 


trastorno en el que crecen múltiples quistes. El SOP está asociado 
con un desequilibrio hormonal y niveles altos de testosterona, y 
puede causar vellosidad, obesidad, períodos irregulares, reducción 
de la fertilidad y acné. La dieta y la pérdida de peso pueden ayudar a 
controlarlo, pero algunas mujeres necesitan tratamiento hormonal. 
Ocasionalmente, los quistes pueden volverse cancerosos, 
especialmente si crecen después de la menopausia. 


Quiste 
Folicular y 
cuerpo lúteo 

quistes generalmente 

encogerse al final 

del ciclo menstrual. Los que 

persisten necesitan más 

investigación. 



CÁNCER DE OVARIOS 


Aunque es menos común que el cáncer de mama, el 
cáncer de ovario puede ser más peligroso, ya que a 
menudo no produce síntomas hasta que ya se ha 
diseminado. 


El cáncer de ovario, que con mayor frecuencia se presenta en 
mujeres de 40 a 70 años, es más común en mujeres con 
antecedentes familiares o personales de cáncer de mama, de 
ovario o de colon, las que tienen endometriosis, las mujeres obesas 
y las fumadoras. 

Los anticonceptivos orales pueden brindar cierta protección 
contra el cáncer de ovario porque inhiben la ovulación, pero la 
terapia hormonal (TH) puede aumentar levemente el riesgo 
porque el cáncer a menudo es sensible al estrógeno. Los 
síntomas se desarrollan tarde en la enfermedad. Pueden incluir 
molestias e hinchazón abdominales persistentes, dolor de 
espalda, pérdida de peso y, con menos frecuencia, sangrado 
vaginal irregular, retención de orina en la vejiga y peritonitis 
(inflamación del revestimiento abdominal). El cáncer se puede 
diseminar al útero y los intestinos, y a través de los vasos 
linfáticos y la sangre. 


Puede diagnosticarse mediante un examen, una exploración o una 
biopsia (estudio de una muestra de tejido). La mayor parte del 
tumor posible se puede extirpar mediante cirugía y la quimioterapia 
se usa para destruir las células cancerosas antes y después de la 
cirugía. 



Cáncer de ovarios 

Esta resonancia magnética a color del abdomen muestra cáncer de 
ovario (marrón, centro superior) dentro de los tejidos contenidos dentro 
de la cavidad pélvica. 


CÁNCER DE CUELLO UTERINO 


El desarrollo de cáncer en el cuello uterino es más 
común en mujeres de 30 a 40 años. Se ha relacionado 
con la infección por el virus del papiloma humano (VPH). 


El cáncer de cuello uterino es menos común de lo que solía ser, 
principalmente debido a los programas de pruebas regulares. Se 
desarrolla lentamente y puede detectarse mediante exámenes de 
detección y tratarse en una etapa temprana. Los factores de riesgo 
incluyen tener múltiples parejas sexuales, fumar y tener muchos 
hijos. El síntoma más común del cáncer de cuello uterino es el 
sangrado vaginal anormal. El diagnóstico se realiza mediante 
colposcopia, un examen del cuello uterino con un dispositivo de 
aumento, y una biopsia del tejido. Se pueden realizar otras pruebas 
para comprobar si el cáncer se ha diseminado. El cáncer se trata 
mediante cirugía para extirpar parte o todo el cuello uterino o el 
útero, y es posible que también se necesite quimioterapia o 
radioterapia. El resultado depende de la gravedad de los cambios y 
de la extensión del cáncer. La disponibilidad de una vacuna contra 
la infección por VPH debería reducir su frecuencia. 


EXAMEN CERVICAL 

La prueba de “frotis” o “Papanicolaou” es una prueba de 
detección regular del cáncer de cuello uterino y ha sido una 
iniciativa exitosa para reducir las muertes por la enfermedad. 
Durante la prueba, se extrae una muestra de células del cuello 
uterino y se examina para detectar anomalías. La mayoría de los 
cambios celulares son menores y desaparecen en 6 meses, pero 
los cambios más graves o persistentes pueden necesitar 
tratamiento. Las células precancerosas se pueden detectar 
temprano: se encuentran con mayor frecuencia en mujeres 
menores de 35 años. 



Prueba de frotis cervical 

Las áreas más oscuras de esta prueba de frotis muestran células 
precancerosas. Los exámenes de detección del cuello uterino pueden 
ayudar a detectar la enfermedad en una etapa temprana y tratable y 
prevenir el desarrollo del cáncer. 


CÁNCER UTERINO 

La mayoría de los cánceres de útero surgen de un tumor 
en el revestimiento (endometrio). En casos raros, se 
puede desarrollar un sarcoma (cáncer de músculo). 


El cáncer de endometrio es raro en menores de 50 años. Por lo 
general, produce períodos irregulares, sangrado posmenopáusico 
anormal o sangrado después de la 


relaciones sexuales, a veces con dolor o secreción. Se desconoce 
la causa, pero está relacionada con un exceso de estrógeno. Los 
factores de riesgo incluyen obesidad (las células grasas producen 
algo de estrógeno); monarca temprana (inicio de períodos), 
menopausia tardía o falta de hijos; e hiperplasia endometrial 
(crecimiento excesivo del endometrio) u otros tumores raros 
productores de estrógeno. El diagnóstico se confirma mediante 
ecografía y biopsia. El tratamiento principal es la cirugía, aunque a 
veces se necesita radioterapia, tratamiento hormonal o 
quimioterapia. 


INFLAMATORIO PÉLVICO 

ENFERMEDAD 

La inflamación del útero y las trompas de Falopio 
puede causar infertilidad y un mayor riesgo de 
embarazo ectópico. 


La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) suele ser el resultado de una 
enfermedad de transmisión sexual (ETS) que pasa desapercibida 
durante semanas o meses. 


Los factores de riesgo incluyen una nueva pareja sexual, una EPI o 
una ETS anteriores o la inserción de un DIU (dispositivo intrauterino). 
Puede haber sangrado vaginal anormal, dolor, secreción, fiebre o 
dolor de espalda, pero algunas mujeres no presentan síntomas. Si no 
se trata, la EPI puede causar inflamación, engrosamiento, formación 
de quistes y cicatrices, lo que lleva a la infertilidad. El diagnóstico se 
confirma mediante hisopos del área, ultrasonido y laparoscopia (un 
procedimiento de ojo de cerradura que se usa para examinar las 
trompas de Falopio). La EPI se trata con antibióticos; Las parejas 
también deben ser examinadas para detectar infecciones. 



Trompa de Falopio 


Ovario 


Tumor uterino 

En la mayoría de los casos de cáncer de útero, las células 
endometriales, que recubren el interior del útero, se 
convierten en un tumor que crece hacia el útero. 


Útero 


Agrandamiento del tumor 



Partes inflamadas 

La infección bacteriana en el útero o las trompas 
de Falopio puede causar una inflamación que 
bloquea el paso de los óvulos desde los ovarios. 


Enconado 

ovario 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DEL SISTEMA REPRODUCTIVO MASCULINO 

El funcionamiento del sistema reproductor masculino implica complejas interacciones físicas y hormonales entre los testículos, el pene, la próstata 
y las vesículas seminales; la pituitaria y el hipotálamo en el cerebro; y las glándulas suprarrenales, el hígado y otros tejidos. La alteración de 
cualquiera de estos tejidos puede provocar trastornos. 


HIDROCELE 


Una acumulación de líquido alrededor del testículo 
un hidrocele puede ser benigno o puede ser un signo de 
una enfermedad subyacente que necesita más 
investigación. 


El hidrocele se observa comúnmente en niños recién nacidos. 
Se cree que surge en el feto cuando los testículos 
descienden del abdomen al escroto y el pasaje por el que se 
mueven no se cierra, lo que permite que el líquido abdominal 
ingrese al escroto. Puede haber un asociado 


hernia, ya que parte del intestino también puede sobresalir a través 
del pasaje hasta el escroto. El hidrocele generalmente se reabsorbe a 
medida que el bebé crece. Si persiste después de los 12 a 18 meses 
de edad, es posible que se necesite cirugía para drenarlo y cerrar el 
conducto. En los hombres mayores, un hidrocele puede desarrollarse 
lentamente, a menudo alcanzando un tamaño significativo antes de 
que un hombre consulte a su médico. Por lo general, no hay una 
causa obvia, pero ocasionalmente el líquido puede provenir de la 
inflamación del testículo debido a una infección, lesión o malignidad. 
Se puede realizar una ecografía para ayudar a detectar cualquier 
problema subyacente. El manejo puede implicar extraer el líquido o el 
tratamiento de la enfermedad subyacente. 


Testículo hinchado 

El líquido de un hidrocele está contenido dentro de una 
membrana de doble capa que rodea parcialmente el 
testículo, pero no el epidídimo, que se puede sentir por 
encima y detrás de la hinchazón. 

Vejiga _ 

Uretra _ 

Epidídimo _ 

Escroto _ 

T estículo_ 

Líquido - 



QUISTES EPIDIDIMALES 


Estas inflamaciones muy comunes, benignas y llenas de 
líquido ocurren en la parte superior del epidídimo, el tubo en 
espiral que almacena los espermatozoides de los testículos. 



Más común en hombres de mediana edad y ancianos, los quistes 
epididimarios a menudo ocurren en ambos testículos y son indoloros. 
Pueden crecer hasta cualquier tamaño, pero no es necesario 
extraerlos a menos que sean dolorosos o demasiado grandes. Existe 
un vínculo con los trastornos genéticos, incluida la fibrosis quística y 

poliquistosis renal. Un médico puede detectarlos mediante un 
examen físico: los quistes se diferencian de los hidroceles por el 
hecho de que un médico puede sentir por encima de la hinchazón, 
y de los quistes testiculares porque pueden sentirse separados de 
los testículos. Una ecografía, o muy raramente una muestra de 
liquido del quiste, confirma el diagnóstico. Si son dolorosos o 
voluminosos, los quistes se pueden extirpar quirúrgicamente. 


Quiste epididimario 


Ecografía de quistes epididimarios 

Esta exploración muestra tres quistes epididimarios llenos de líquido que se 
encuentran dentro del epidídimo en la cabeza del testículo. Estos se desarrollan 
lentamente y son inofensivos. 


CANCER TESTICULAR 


El cáncer de testículo, el cáncer más común en hombres 
de 15 a 40 años de edad, generalmente causa un bulto 
indoloro dentro del cuerpo de un testículo. Cada vez es 
más común. 


Los factores de riesgo del cáncer de testículo incluyen tener 
testículos no descendidos, antecedentes familiares, origen étnico 
europeo y, con menos frecuencia, ser VIH positivo. Existen varios 
tipos de cáncer testicular. La mitad son seminomas, que surgen de 
los túbulos seminíferos (estructuras responsables del desarrollo de 
los espermatozoides). El resto, principalmente teratomas, crecen a 
partir de otros tipos de células y pueden requerir un tratamiento más 
agresivo. 

El diagnóstico se confirma mediante una ecografía y una biopsia 
(extracción de células o tejido para su examen) o la extracción del 
testículo si existe una gran posibilidad de cáncer. Los marcadores 
químicos en la sangre pueden indicar ciertos tipos de tumores, pero 
un resultado negativo no descarta todos los cánceres. Más del 90 por 
ciento de los cánceres testiculares se pueden curar. El tratamiento 
consiste en extirpación quirúrgica y luego quimioterapia o 



Las células de un teratoma maligno, un cáncer de testículo, se muestran 
aquí como células cancerosas que se dividen rápidamente con núcleos 
grandes e irregulares (marrón pálido) y citoplasma verde. 



ERECCIÓN DIFICULTADES 


Dificultad para lograr o mantener 
La erección del pene es un problema común para los 
hombres y puede ser un indicador de estrés psicológico 
o enfermedad física. 


Definido como una incapacidad para lograr o mantener una 
erección, las dificultades de erección van desde una dureza 
insuficiente hasta una incapacidad total para 


lograr la penetración. Las causas más simples incluyen fatiga, 
alcohol, estrés o depresión. Esta experiencia puede generar 
ansiedades de desempeño que perpetúen el problema. Las causas 
físicas suelen deberse a un riego sanguíneo deficiente, como en la 
enfermedad vascular periférica, o trastornos neurológicos, como en 
la esclerosis múltiple, o 

combinación de ambos, como en la diabetes avanzada o no 
controlada. El tratamiento incluye asesoramiento y tranquilidad, 
tratamiento de cualquier enfermedad subyacente y, para 
problemas más persistentes, terapias médicas como 
medicamentos. 
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TRASTORNOS DEL SISTEMA REPRODUCTIVO MASCULINO 


TRASTORNOS DE PRÓSTATA 

Una glándula del tamaño de una nuez en la base de la vejiga, que rodea la uretra, la próstata secreta 
un líquido alcalino para proteger y nutrir los espermatozoides. El trastorno de la glándula prostática 
más común es la hiperplasia prostática benigna (HPB), en la que la próstata aumenta de tamaño con la 
edad, a veces 


obstruyendo el flujo de orina a través de la uretra. Se desconoce la causa, pero a la edad de 70 años, alrededor 
del 70 por ciento de los hombres se ven afectados. La próstata también puede infectarse o inflamarse. El cáncer 
puede desarrollarse a partir de cualquiera de los tipos de células de la glándula. 



Próstata normal 

La glándula prostática se encuentra debajo de la vejiga, rodeando la 
parte superior de la uretra. Secreta líquido prostático, que se combina 
con los espermatozoides. 



Agrandamiento de la próstata 

A medida que la próstata se agranda, contrae la uretra, lo que provoca un 
flujo deficiente y goteante y una necesidad frecuente de orinar. El bloqueo 
total puede requerir cirugía. 


AGRANDAMIENTO DE LA PRÓSTATA 


Hay varias causas posibles de agrandamiento de la 
próstata, incluida la hiperplasia prostática benigna 
(HPB), la prostatitis y los tumores benignos o 
cancerosos. 


La mayoría de los hombres desconocen su próstata, que se 
encuentra justo debajo de la vejiga, hasta que alcanzan la 
mediana edad, cuando los trastornos que afectan a la glándula 
son comunes. Los síntomas incluyen una necesidad urgente de 
orinar, dificultad para orinar, flujo deficiente, goteo, disfunción 
eréctil o retención de orina. La causa más común de 


estos problemas son la hiperplasia prostática benigna (HPB) o 
agrandamiento no canceroso de la glándula. Para confirmar el 
diagnóstico de HPB y distinguirlo del cáncer de próstata mucho 
más raro, se realiza un examen físico de la próstata, a menudo con 
una ecografía, una biopsia y una prueba de PSA (ver más abajo). 
También se pueden realizar estudios de flujo de orina y cistoscopia 
(una inspección con cámara interna de la vejiga). Si los síntomas 
afectan la calidad de vida, se pueden administrar medicamentos 
para relajar el músculo liso de la próstata y el cuello de la vejiga, o 
encoger la glándula prostática, para mejorar el flujo de orina. 
También puede ser necesaria una cirugía para reducir la presión 
sobre la vejiga y la uretra, o para extirpar la glándula por completo. 


PROSTATITIS 


Inflamación o infección de la glándula prostática, la 
prostatitis puede ser aguda (de corta duración) o crónica (de 
larga duración). 


El término prostatitis abarca varias afecciones que tienen 
síntomas similares. La prostatitis bacteriana aguda es una 
afección relativamente rara pero grave que puede requerir la 
admisión al 


hospital, pero puede tratarse eficazmente. La prostatitis 
bacteriana crónica es una infección bacteriana de larga duración 
que puede extenderse a la vejiga y los riñones. En algunos casos 
no se encuentran bacterias pero se produce un dolor persistente. 
Los síntomas incluyen fiebre, escalofríos y dolor en la espalda 
baja. La prostatitis crónica no bacteriana es el tipo más común de 
prostatitis. Es más difícil de tratar ya que se desconoce su causa. 
Los síntomas incluyen dolor en la ingle y el pene, y dificultad y 
dolor al orinar. Todas las formas de prostatitis se diagnostican 
analizando la orina o 


sangre para enfermedades de transmisión sexual, o masajeando la 
próstata para obtener muestras de líquido prostático, que se analiza 
en busca de organismos infecciosos. La prostatitis bacteriana crónica 
y aguda se puede tratar con éxito con antibióticos, aunque la afección 
puede reaparecer. No existe un tratamiento único recomendado para 
la prostatitis no bacteriana. 


Bacterias asociadas con ia prostatitis 

Escherichia co//las bacterias viven en el intestino en grandes 
cantidades y son la causa infecciosa más común de prostatitis 
aguda. 




CANCER DE PROSTATA 


El cáncer más común en hombres, el cáncer de próstata 

es raro antes de la edad de 

50, y a menudo crece lenta y silenciosamente. 


El cáncer de próstata a menudo causa pocos síntomas y, a menudo, 
solo se revela tarde, una vez que el cáncer se ha diseminado. 

Debido a que es un cáncer de hombres mayores, que pueden tener 
otros problemas de salud, a menudo no es la causa de la muerte. Es 
más común en hombres con antecedentes familiares y en hombres 
afroamericanos. El cáncer puede 


Próstata 


Ecografía de la próstata cancerosa 

La ecografía rectal de la próstata puede mostrar el tipo de 
agrandamiento y dar pistas sobre la causa, como tumores 
o inflamación. 


surgen de cualquiera de los tipos de células de la próstata, pero la 
mayoría son adenocarcinomas, que se desarrollan en las células de la 
glándula. El diagnóstico se confirma mediante un examen físico, una 
ecografía, una prueba de PSA y una biopsia (muestra de tejido). Las 
gammagrafías óseas y hepáticas o la resonancia magnética pueden 
mostrar hasta qué punto el cáncer 


propagar. Los tratamientos dependen del estadio del cáncer 
y de la edad, la salud y los deseos. 

del hombre, pero incluyen la extirpación de la glándula prostática, 
con radioterapia, quimioterapia y terapia hormonal para bloquear 
el efecto de la testosterona y así limitar el crecimiento tumoral. 


PRUEBA DE PSA 

El antígeno prostático específico (PSA) es una proteína 
producida por las células de la próstata que circula en 
el torrente sanguíneo. El cáncer de próstata puede 
causar niveles más altos de PSA en la sangre, por lo 
que se pueden usar muestras de sangre para ayudar a 
detectarlo. Sin embargo, otros problemas de la 
próstata, como la HPB (hipoplasia prostática benigna y 
prostatitis, pueden causar niveles elevados de PSA en 
sangre, por lo que es posible que se requieran más 
pruebas, tratamiento. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


La mayoría de las enfermedades de transmisión sexual (ETS) pueden reducir la calidad de vida y provocar problemas de salud crónicos, 
como dolor e infertilidad. Las infecciones más graves, como el VIH y la sífilis, pueden ser fatales. La incidencia de todas las ETS está 
aumentando a pesar de los consejos médicos sobre prevención. 


CLAMIDIA 


La ETS bacteriana más común, la clamidia, puede afectar 
tanto a hombres como a mujeres, provocando una 
enfermedad prolongada y una reducción de la fertilidad. 


dolor durante las relaciones sexuales y sangrado vaginal irregular. 
Los hombres pueden tener dolor urinario, secreción uretral o 
testicular y prostático. 

malestar. A largo plazo, el daño a las trompas de Falopio en las 
mujeres causa cicatrices, lo que aumenta el riesgo de embarazo 
ectópico e infertilidad. La infección también puede extenderse al 
hígado. Ambos sexos sufren ocasionalmente una inflamación 
asociada de las articulaciones, uretra. 


y ojos, llamado síndrome de Reiter; esto es más común en los 
hombres. Durante el embarazo, la clamidia puede transmitirse al 
bebé y causar neumonía o conjuntivitis al nacer. La infección se 
puede diagnosticar con una muestra de orina de hombres y un 
hisopo cervical o vaginal de mujeres, y se trata con antibióticos. 

El uso de condones y el rastreo de los contactos sexuales juegan 
un papel importante para detener la propagación de la clamidia. 


LA PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES 

La única forma segura de prevenir la propagación de las ETS 
es no tener ningún contacto sexual. Siendo realistas, la 
prevención más efectiva es practicar sexo seguro, usando 
condón para cualquier tipo de contacto sexual. Esto evitará la 
mayoría de las infecciones, pero no todas, porque algunas 
ETS pueden transmitirse fuera de las áreas cubiertas por los 
condones. El riesgo puede reducirse aún más sólo estando en 
una situación mutuamente monógama. 

relación con tu pareja. 


Ahora se cree que la infección por clamidia afecta 
1 de cada 10 jóvenes sexualmente activos y muchos hombres y 
mujeres mayores. La bacteria que causa la infección. CNamydia 
trachomatis, se transporta en el semen y los fluidos vaginales y se 
transmite durante el contacto sexual. Vive en las células del cuello 
uterino, la uretra (el conducto que va de la vejiga al exterior del 
cuerpo) y el recto, o en la garganta y, en raras ocasiones, en los 
ojos, donde puede causar conjuntivitis. 


Muchos de los infectados informan que no presentan síntomas 
o solo presentan síntomas leves. Como resultado, la infección puede 
pasar desapercibida durante semanas o meses, provocando una 
inflamación que puede reducir la fertilidad de ambos socios. Si se 
presentan síntomas, las mujeres tienden a notar un ligero flujo 
vaginal, dolor pélvico o 


Célula infectada con 
clamidia 
La bacteria 
multiplica por 48 

horas antes de que la célula 
explote, liberando nuevos 
organismos para diseminarse a las 
células circundantes. 




Condones multicolores 

La mayoría de los condones están hechos de látex: este puede 
disolverse al contacto con algunos artículos de tocador, pero los 
lubricantes a base de agua y silicona son seguros para usar con 
condones. 


.. . . 

GONORREA 


Una infección bacteriana que se iimita principaimente ai 
tracto genitai, ia gonorrea puede causar daño permanente y 
reducir ia fertiiidad tanto en hombres como en mujeres. 


La bacteria Neisseria gonorrhoeae se transmite durante el 
contacto sexual. La infección puede causar dolor genital, 
inflamación, secreción verde o amarilla del pene o la vagina y 
dolor al orinar en los próximos días o incluso muchos 


meses después. Las mujeres tienden a experimentar episodios 
recurrentes de dolor abdominal, sangrado irregular y menstruaciones 
abundantes: los hombres pueden notar dolor testicular o prostático. La 
bacteria puede vivir en el cuello uterino, la uretra, el recto y la 
garganta, y puede diseminarse a través de la sangre a otras áreas, 
como las articulaciones, causando artritis y tenosinovitis y un 
sarpullido. Durante el parto vaginal, una madre Infectada puede 
transmitirlo a su bebé, causando infecciones en los ojos y otras. 

La gonorrea se puede detectar con una muestra de orina o con 
hisopos del pene, el cuello uterino, la garganta o los ojos, y 
generalmente es fácil de tratar con antibióticos. Sin embargo, si no se 
trata, la inflamación crónica deja cicatrices en las trompas de Falopio 
de las mujeres, lo que reduce la fertilidad y aumenta el riesgo de 
embarazo ectópico, porque el óvulo no puede pasar por la trompa 
correctamente. La infección crónica también pone en riesgo a las 
futuras parejas sexuales. El uso de condones y el rastreo de contactos 
sexuales pueden ayudar a prevenir la propagación de la gonorrea. 


Bacteria de la gonorrea 

Vista microscópica de Neisseria gonorrea, la bacteria que causa la 
gonorrea, que a menudo se puede identificar rápidamente bajo el 
microscopio. 



Uretritis 


Conocida como uretritis inespecífica o NSU, ia 
infiamación de ia uretra puede deberse a una infección o 
una variedad de otras causas. 


NSU puede ocurrir tanto en hombres como en mujeres. Las causas 
infecciosas incluyen enfermedades de transmisión sexual como 
herpes, clamidia y Tricomonas vaginaiis, así como infecciones de 
transmisión no sexual como candidiasis (candidiasis) 


en condones. Los síntomas dependen de la causa, pero pueden 
incluir secreción, dificultad o dolor al orinar, micción frecuente y 
picazón o irritación al final de la uretra. Si no se trata, la inflamación 
puede extenderse y causar dolor testicular y prostático en los 
hombres o (con clamidia) enfermedad inflamatoria pélvica (consulte 
la página 485) en las mujeres. Las pruebas de orina y los hisopos 
ayudan a identificar la infección, y se pueden usar medicamentos 
para matar organismos infecciosos. La prevención puede incluir el 
uso únicamente de condones sin látex. 



Síntomas de NSU 

La uretritis causa inflamación de la uretra. Si 
no se trata, puede extenderse a los testículos 
y al epidídimo, que pueden hincharse e 
inflamarse. 


y vaginosis bacteriana. 
Los síntomas de NSU también 
pueden ocurrir 

sin contagio, 

posiblemente debido a una 
sensibilidad química 
al jabón, espermicida, 
antisépticos o látex 


Uretra 


Epidídimo 
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VERRUGAS GENITALES 


Algunas cepas del virus del papiloma humano (VPH) pueden 
causar crecimientos carnosos o verrugas en las áreas genital 
y anal. 


Hay más de 100 cepas de VPH, aunque no todas causan verrugas 
genitales. Los tipos de cepas 6 y 11 son responsables del 90 por 
ciento de las verrugas genitales. El VPH infecta la epidermis 
(superficie de la piel) 


Virus del papiloma humano 

El virus que causa las verrugas genitales puede ingresar al cuerpo a través de 
la piel alrededor del área genital, por lo que es posible que el uso de condones 
no sea completamente protector. 


y membranas mucosas, y se transmite durante el contacto genital de 
cualquier tipo. En muchas personas, no hay signos de infección y el 
virus no se transmite por mucho tiempo. Las víctimas también pueden 
no saber que son portadoras del virus porque las verrugas pueden 
tardar semanas, meses o años en desarrollarse. Se muestran como 
bultos carnosos, pequeños e indoloros en el área genital o anal, 
interna o externamente. Las verrugas genitales no tienen 
consecuencias graves y la mayoría desaparecerá con el tiempo, 
aunque esto puede llevar meses o años, durante los cuales siguen 
siendo infecciosas. El tratamiento con cremas, congelación, 
electrocauterización (eliminar la verruga quemándola con una sonda 
eléctrica de bajo voltaje) o láser puede eliminarlas más rápidamente; 
Mientras tanto, se recomienda el uso de condones para ayudar a 
prevenir la propagación de la infección. 



Verrugas anales 

También llamado condiloma acuminado, las verrugas genitales son muy 
contagiosas. Estas pequeñas lesiones en forma de coliflor pueden 
causar picazón, sangrado y secreción, o pueden pasar desapercibidas. 


SIFILIS 


Una vez abundante e intratable hasta el desarrollo de los 
antibióticos, esta infección ahora está aumentando 
nuevamente. Si no se trata, puede afectar a muchas partes 
del cuerpo. 


La bacteria que causa la sífilis se transmite durante las relaciones 
sexuales o por contacto de la piel con una llaga o sarpullido sifilítico. 
Una llaga indolora llamada chancro generalmente se desarrolla en 
los genitales, pero puede ocurrir en los dedos, las nalgas o la boca. 
El chancro puede tardar hasta seis semanas en sanar y puede pasar 
desapercibido. La siguiente etapa, la sífilis secundaria, ocurre varias 
semanas después. 


con una enfermedad similar a la gripe, un sarpullido que no produce 
picazón y, a veces, parches en la piel parecidos a verrugas. La etapa 
final, la sífilis terciaria, puede tardar años en desarrollarse. Afecta 
partes como los vasos sanguíneos, los riñones, el corazón, el cerebro 
y los ojos, y puede causar trastornos mentales y la muerte. La primera 
y la segunda etapa pueden tratarse con antibióticos, pero el daño en la 
tercera etapa es permanente. 


VIH Y SIDA 


La infección por ei virus de ia inmunodeficiencia humana 
(ViH) es de por vida y puede provocar ei síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA), una afección potencialmente mortal. 


que son una parte vital de la defensa del sistema inmunológico 
contra las infecciones. A medida que avanza la enfermedad, 
pueden aparecer fiebre, sudores nocturnos, diarrea, pérdida de 
peso, inflamación de los ganglios e infecciones recurrentes. En su 
etapa tardía o avanzada, conocida como SIDA, el recuento de 
CD4 cae muy bajo y se desarrollan una variedad de condiciones 
relacionadas con el sistema inmunológico. Estos incluyen 
infecciones oportunistas causadas por organismos que viven 
inofensivamente en personas sanas, como Pneumocystis neumonía. 



El VIH puede transmitirse por contacto con fluidos corporales como 
sangre, semen, fluidos vaginales y leche materna. (Se cree que el 
nivel de VIH en la orina y la saliva es demasiado bajo para ser 
infeccioso). Inicialmente, puede haber una enfermedad breve parecida 
a la gripe (llamada enfermedad de seroconversión), úlceras en la boca 
o sarpullido durante hasta 4 semanas, o no 

síntomas en absoluto. Luego, el virus se 
multiplica en el cuerpo durante varios años y 
daña el sistema inmunológico. Este daño se • 

puede medir por la reducción en el número de # 
células CD4 (T-helper), 



Lesión cutánea por sarcoma de Kaposi 

Estos tumores comienzan como áreas o bultos pequeños, indoloros, 
planos, de color marrón, rojo, azul y violeta, que parecen moretones y 
crecen hasta fusionarse. 

cándida, citomegalovirus y un cáncer de piel 
llamado sarcoma de Kaposi. 

Las personas con VIH pueden ser monitoreadas regularmente y 
tratarse de inmediato las infecciones oportunistas. Las personas con 
VIH siguen siendo infecciosas durante toda su vida, pero pueden evitar 
transmitirlo si practican sexo seguro utilizando condones. A las madres 
infectadas, que pueden transmitir el VIH a su bebé antes o durante el 
parto, y al amamantar, se les pueden ofrecer medicamentos 
antirretrovirales y parto por cesárea. La única forma de diagnosticar 
positivamente el VIH es un análisis de sangre de anticuerpos. Esto 
puede tardar hasta 3 meses en volverse positivo después de la 
exposición al VIH. 

Aunque no existe una vacuna o cura para el VIH, la “TARGA” 
(Terapia Antirretroviral de Alta Activa) ha cambiado el SIDA de una 
enfermedad rápidamente fatal a una condición crónica con muchas 
complicaciones, la mayoría de las cuales se pueden controlar. 


Partícula de VIH madura y linfocito CD4 + infectado 

Las células CD4 son linfocitos (glóbulos blancos) con moléculas de proteína CD4 en su 
superficie, generalmente responsables de iniciar la respuesta del cuerpo a los virus 
invasores. El VIH se une a CD4 para ingresar a la célula, dañándola en el proceso. 


HERPES GENITAL 


Una erupción dolorosa y con ampollas causada por los virus 
del herpes simple, HSV1 y HSV2, esta infección puede 
reaparecer repetidamente. 


Los virus del herpes simple ingresan al cuerpo a través del contacto 
cercano con la piel o las membranas húmedas. Tanto el HSV1 como 
el HSV2 pueden causar lesiones genitales y orales, ya sea a los 
pocos días de la infección o semanas o meses después. Estas 
pequeñas y dolorosas llagas pueden durar varias semanas antes de 
desaparecer. Otros síntomas incluyen enfermedad similar a la gripe, 
fatiga, dolores, dolor al orinar e inflamación de los ganglios. Muchas 
personas tienen solo una infección leve y única, pero algunas 
experimentan recaídas regulares. A menudo se desencadenan por 
otras enfermedades y, aunque generalmente son menos graves cada 
vez, pueden ser debilitantes. El virus puede ser transmitido incluso por 
personas sin lesiones activas. Las mujeres embarazadas con llagas 
activas pueden transmitir el virus a su bebé durante el embarazo o el 
parto. Los ataques de herpes pueden tratarse con medicamentos 
antivirales: esto es más efectivo tan pronto como comienzan los 
síntomas. 


Lesión por herpes simple 

Las lesiones del herpes genital son típicamente ampollas irregulares 
dolorosas, que se descomponen para formar úlceras, con un borde 
exterior rojizo elevado y un área interior supurante. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


ESTERILIDAD 


Más de 1 de cada 10 parejas experimentan infertilidad: dificultad para concebir un bebé. La mayoría de los problemas masculinos 
se centran en la función deficiente de los espermatozoides, pero para las mujeres, la fertilidad depende de una interacción 
compleja entre la actividad hormonal, la producción de óvulos y la capacidad de tener un feto. 


PROBLEMAS DE OVULACIÓN 


La ovulación tiene iugar cuando se iibera un óvuio y está iisto 
para serfertiiizado. Los huevos que se iiberan 
intermitentemente o no se iiberan pueden causar probiemas 
con ia concepción. 


Durante el ciclo menstrual normal de 28 días, se desarrollan muchos 
óvulos (huevos), cada uno en un folículo, en el ovario. Por lo general, 
se libera un huevo cada mes; los otros folículos y huevos se 
marchitan, los 



Fibroide 

Tumores benignos (no cancerosos) del músculo liso del útero, los 
fibromas pueden crecer lo suficiente como para alterar el interior del 
útero, posiblemente interfiriendo con la implantación del óvulo. 


El proceso está influenciado por muchas hormonas, incluidas 
las gonadotropinas, la hormona estimulante del folículo (FSH) y 
la hormona luteinizante (LH), el estrógeno y la progesterona. 
Alrededor del día 14, el folículo dominante se rompe y el óvulo 
se libera en la trompa de Falopio y viaja hasta el útero. El 
control de este proceso se basa en la interacción hormonal 
entre el hipotálamo y la glándula pituitaria en el cerebro y los 
ovarios. Los factores que pueden interrumpir este proceso 
incluyen trastornos de la glándula pituitaria y tiroides, síndrome 
de ovario poliquístico, sobrepeso o peso insuficiente, 


ejercicio excesivo y estrés. Las pruebas se utilizan para 
determinar los niveles hormonales y averiguar si se está 
produciendo la ovulación. El tratamiento puede incluir el uso de 
hormonas liberadoras de gonadotropinas, progesterona y 
clomifeno para estimular la ovulación. 

Folículos quístlcos _ 

Ovario poliquístico 

Una condición común que incluye múltiples quistes ováricos y niveles 
hormonales anormales, el síndrome de ovario poliquístico (SOP) 
puede causar infertilidad. 


1 ^' 1 

ANORMALIDADES DEL ÚTERO 

Una variedad de anomalías, desde defectos en el 
desarrollo hasta crecimientos en el útero, pueden causar 
problemas con la fertilización y la capacidad de tener un 
feto. 


A medida que se desarrolla un feto femenino, el útero y la vagina se 
forman a partir de dos mitades que se fusionan. La fusión 
incompleta puede causar anomalías como la duplicación del útero 
(útero bicorne) o el cuello uterino, o un tabique (membrana) que 
divide la vagina. Estos problemas pueden, en algunos casos, reducir 
la fertilidad en mujeres adultas. Algunos problemas solo se hacen 
evidentes al principio del embarazo si un útero de forma anormal 
impide el desarrollo fetal adecuado. El aborto espontáneo tardío y el 
parto prematuro o difícil son problemas más probables y pueden 
surgir debido a una mala implantación del óvulo o al crecimiento 
restringido del feto y el útero. Un menor de edad 


El problema surge, ya sea durante el desarrollo o, más raramente, 
como resultado de la cicatrización, si el himen, una membrana 
delgada que bloquea la entrada a la vagina, no se rompe. Esto evita el 
flujo de líquido menstrual, lo que hace que crezca una hinchazón a 
medida que la sangre se acumula cada mes. También evita la 
penetración durante el coito, por lo que no puede ocurrir la fertilización 
del óvulo. 

Algunas anomalías pueden remediarse fácilmente mediante 
cirugía, por ejemplo, la extirpación de un tabique vaginal. Otras 
deformidades pueden necesitar reconstrucción quirúrgica. Algunas 
anomalías se desarrollan en la edad adulta. Estos incluyen tumores y 
un endurecimiento del cuello uterino, que puede ocurrir después de 
una biopsia de cono (utilizada para investigar cambios cervicales 
precancerosos). Los tumores más comunes que afectan la forma 
uterina son los fibromas y los pólipos cervicales o endometriales. El 
riesgo de problemas de fertilidad aumenta con el tamaño de estos 
crecimientos: también varía con su posición dentro del útero. La 
mayoría de estos tumores no son cancerosos, pero es posible que 
sea necesario extirparlos para mejorar las posibilidades de 
concepción. 



PROBLEMAS CON EL HUEVO 
CALIDAD 


La cantidad y la calidad de los huevos disminuyen 
significativamente con la edad, especialmente a partir de los 
30 años. 


Es posible que los óvulos de mala calidad no se fertilicen o se fertilicen 
pero no se desarrollen adecuadamente para lograr la implantación en 
el útero. Si se produce la implantación, existe una probabilidad de 
aborto espontáneo superior a la media. La calidad del óvulo depende 
de varios factores, incluidos los cromosomas normales, la capacidad 
de combinar los cromosomas con los del esperma y la energía 
almacenada para permitir la división celular después de la fertilización. 
Esta energía se mantiene en partículas llamadas mitocondrias, pero 
los niveles disminuyen a medida que los huevos envejecen. Fumar es 
uno de los factores externos conocidos por reducir la calidad del 
huevo. Esta condición es difícil de tratar, aunque la FIV se puede 
utilizar para seleccionar buenos óvulos o embriones. 


I J 

FALLOPIANTUBES BLOQUEADOS 


El daño a las trompas de Falopio puede afectar el transporte de 
óvulos y la implantación de embriones, o incluso prevenir la 
fertilización por completo. 


La endometriosis, la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), las 
adherencias de la cirugía abdominal y los trastornos genéticos 
pueden interferir con la función de las trompas de Falopio. Estas 
condiciones debilitan la acción de los pelos que recubren la trompa de 
Falopio, que normalmente cepillan el huevo a lo largo de su longitud. 


Si el óvulo no puede pasar por el tubo, el esperma no lo 
alcanzará y no se producirá la concepción. Alternativamente, 
el óvulo se puede fertilizar dentro del tubo y el embrión crecerá 
allí. En estos 



En los embarazos “ectópicos”, el crecimiento del embrión puede 
provocar la rotura de la trompa, aborto espontáneo, hemorragia y 
un riesgo grave para la madre. Se puede realizar una cirugía para 
abrir los tubos, pero a menudo la FIV, sin pasar por la necesidad de 
tubos sanos, puede ofrecer una mejor oportunidad de embarazo. 

_ Obstruido 

Entrada 

a las trompas de Falopio 

Radiografía que muestra tubos bloqueados 
El tinte se puede inyectar a través del cuello uterino en un 
procedimiento llamado histerosalpinografía. Esto puede revelar un 
bloqueo en los tubos. 
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PROBLEMAS CERVICALES 


El cuello uterino es la puerta de entrada al útero, a través del 
cual los espermatozoides fertilizan el óvulo, por lo que cualquier 
defecto puede reducir la fertilidad y suponer un riesgo de aborto 
espontáneo. 


Las células del cuello uterino secretan moco, que se somete a 
cambios cíclicos Influenciados por hormonas para ayudar a la 
fertilización y luego proteger el útero. A mitad del ciclo, el moco se 
vuelve más claro, más delgado y más abundante, lo que facilita que 
los espermatozoides fluyan hada el útero. Posteriormente, se espesa 
para proporcionar una barrera contra la Infección, protegiendo así al 
feto. Los problemas cervicales pueden ser estructurales o funcionales. 
Cualquier anomalía congéníta (presente desde el nacimiento) o 
pólipos, fibromas (ver 

p.484), o los quistes en el cuello uterino pueden bloquear el paso de 
los espermatozoides. Durante el embarazo. Incompetencia cervical, 
en la cual la entrada cervical (os) no puede cerrarse completamente 
(generalmente como resultado de 


lesión o cirugía previa), puede provocar un 
aborto espontáneo. Funcional 
los problemas Incluyen moco cervical que detiene los 
espermatozoides por ser demasiado espeso 
o ácido, o por contener anticuerpos contra los 
espermatozoides. Las mujeres pueden recibir tratamiento con FIV. 


Apertura 
de cuello uterino 



Anticuerpos contra los espermatozoides 
Estas proteínas, producidas por la 
^mujer o por el propio hombre, atacan los 
espermatozoides en el moco cervical o el 
semen, interfiriendo con su movimiento de 
modo que no se fusionan con el óvulo. 


r 


PROBLEMAS CON ESPERMA 

CALIDAD Y PRODUCCIÓN 


Los factores masculinos representan aproximadamente la mitad 
de la infertilidad: en particular, problemas con el número de 
espermatozoides, motilidad, anomalías 
formas y anticuerpos contra los espermatozoides. 


La prueba de problemas se basa en el análisis de semen en el 
laboratorio. Se evalúan el volumen y pH del semen, el número y la 
concentración de espermatozoides, la motilidad (movimiento), la 
morfología (forma) y la presencia de anticuerpos (proteínas del 
sistema inmunológico que se dirigen erróneamente al propio esperma 
del hombre como organismos invasores). También se puede realizar 
una prueba poscoital para evaluar la capacidad de los 
espermatozoides para nadar en el moco cervical de la mujer. Los 
factores que afectan la calidad y cantidad de los espermatozoides 
incluyen el tabaquismo, el alcohol, la exposición a sustancias químicas 
en el trabajo, los medicamentos y el abuso de drogas, enfermedades 
previas como la rubéola y las ETS y la temperatura testicular alta. En 
los hombres con recuentos de espermatozoides deficientes, el uso de 
ICSI (inyección intracitoplasmática de espermatozoides), donde solo 
se necesitan unos pocos espermatozoides para inyectarse en un 



Conductos deferentes inflamados 

Una lesión o infección puede inflamar el epidídimo y el tubo que sale de él, los 
conductos deferentes, lo que provoca un bloqueo que detiene la liberación de 
espermatozoides. 


PROBLEMAS CON EL PASAJE 
DE ESPERMA 


La fertilidad puede verse afectada por un bloqueo de los 
conductos deferentes, que transporta el semen desde los 
testículos al pene, o por el viaje de los espermatozoides al 
óvulo. 


Los espermatozoides, que contienen el material genético del 
hombre, se producen en cada testículo y se almacenan en dos 
cámaras, llamadas epidídimo. Durante la liberación (eyaculación), 
los espermatozoides se combinan con el líquido seminal de la 
glándula prostática para formar el semen. Esto se libera del hombre 


uretra en la vagina de la mujer, donde menos de 100.000 logran 
ingresar al útero a través del cuello uterino. Para cuando llegan al 
óvulo, en algún lugar de las trompas de Falopio, es posible que solo 
queden 200. Incluso si todo lo demás es normal, la mayoría se pierde 
debido al desperdicio, ya que nadan en sentido contrario, no se 
mueven o simplemente se agotan. Además, factores como la 
enfermedad testicular, la eyaculación retrógrada (cuando el semen se 
eyacula, pero hacia atrás), la dificultad para que los espermatozoides 
atraviesen el moco cervical, las anomalías uterinas o el 
funcionamiento deficiente de las trompas de Falopio reducen la 
posibilidad de que los espermatozoides se encuentren con el óvulo. 
Estos problemas son difíciles de tratar, pero la FIV ofrece la 
oportunidad de evitarlos. 


FERTILIZACIÓN IN VITRO 

FIV comúnmente abreviado, la fertilización in vitro es un 
método de fertilizar artificialmente un óvulo fuera del 
cuerpo, cultivar el embrión en el laboratorio y colocarlo 
nuevamente dentro del útero. La FIV se utiliza para la 
mayoría de los tipos de infertilidad, además de las 
anomalías anatómicas uterinas. Comienza cuando la 
mujer recibe inyecciones de hormonas para estimular 
sus ovarios y producir una gran cantidad de óvulos que 
se recolectan. También se pueden utilizar óvulos o 
esperma de donantes. Los óvulos se incuban con los 
espermatozoides para lograr la fertilización, aunque 
ICSI (la inyección directa de un espermatozoide en el 
óvulo) se usa en aproximadamente la mitad de los ciclos 
de tratamiento de FIV. Los óvulos fertilizados se cultivan 
durante 5 a 7 días y luego se implantan en el útero. En 
algunos casos, se realiza la eclosión asistida. 



Folículos 


Líquido 


Hueco 

aguja 


Hueco 

tubo 


1 Recolección de huevos 

Un óvulo ha alcanzado una cierta madurez, se recupera con 
una aguja y una sonda y se incuban con esperma en el tubo de 
ensayo. 


Introducción de huevos fertilizados. 

^ Tres o cuatro de los embriones cultivados se insertan a través de 
un tubo a través del cuello uterino en la cavidad uterina para que tenga 
lugar la implantación. 



óvulo, ofrece muchas más posibilidades de fertilizar el óvulo. 



Esperma deformado 

Los espermatozoides deformados existen en cada eyaculado: el análisis de 
semen define que una muestra normal tiene al menos un 4 por ciento de 
espermatozoides de forma normal. 


PROBLEMAS DE EYACULACIÓN 


El parto de esperma ocurre por eyaculación: una contracción 
de los conductos deferentes, vesículas seminales, conductos 
eyaculatorios y los músculos alrededor de la uretra. 


Los problemas de eyaculación van desde la falla completa hasta la 
eyaculación retrógrada, en la que el semen regresa a la vejiga en 
lugar de bajar por la uretra. Estos problemas pueden ser el resultado 
de muchos trastornos musculares y neurológicos, como derrames 
cerebrales, lesiones de la columna vertebral o diabetes, y también 
pueden ocurrir después de una cirugía de próstata o vejiga. La 
investigación incluye análisis de semen y estudios de función de la 
vejiga. La inseminación intracitoplasmática (vera la izquierda) ofrece 
esperanza cuando la insuficiencia eyaculatoria no es tratable. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


TRASTORNOS DEL EMBARAZO Y EL TRABAJO 


El embarazo normal dura aproximadamente 38 semanas desde la concepción o 40 semanas desde el último período menstrual. El embarazo y 
el trabajo de parto (el proceso de dar a luz a un bebé) suelen ser sencillos. Sin embargo, los problemas pueden afectar a la madre o al bebé en 
cualquier etapa. 



Embrión implantado 

La fertilización ocurre cuando el óvulo y el espermatozoide se encuentran, 
a menudo mientras el óvulo todavía está en la trompa de Falopio. Si el 
óvulo no completa su viaje, puede ocurrir una implantación ectópica ("fuera 
de lugar"). 


Trompa de Falopio 


EMBARAZO ECTÓPICO 


Un embarazo ectópico es aquel en el que el embrión 
comienza a crecer fuera del útero, generalmente en las 
trompas de Falopio. 


Normalmente, un óvulo se fertiliza y se convierte en un embrión en 
la trompa de Falopio y luego se Implanta en el revestimiento del 
útero. En 


en algunos casos, sin embargo, se Implanta fuera del útero, con mayor 
frecuencia en las trompas de Falopio. La mayoría de los embarazos 
ectópicos terminan en aborto espontáneo. SI el embrión continúa 
creciendo, después de 6 a 8 semanas puede hacer que el tubo se 
rompa, lo que resulta en sangrado Interno, shock y dolor, una 
emergencia médica que debe tratarse con cirugía. El embarazo 
ectópico es más probable si las trompas de Falopio se han dañado 
debido a una infección, en particular clamidia (vea la página 488), o 
una cirugía. 


Falopio 

tubo 


Embrión incrustado en 

revestimiento de las trompas de Falopio 


- 

PREECLAMPSIA 


Esta condición se caracteriza por hipertensión arteriai y 
edema (hinchazón de ios tejidos); puede ser ieve o 
potenciaimente mortai. 


La preeclampsia puede surgir en cualquier momento desde las 20 
semanas de embarazo hasta las seis semanas después del parto. Es 
más común en el primer embarazo y en los gemelos. 


Se cree que el trastorno se debe a que la placenta no se 
desarrolla correctamente. Los síntomas principales son presión 
arterial alta, edema (acumulación de líquido en los tejidos) y 
pérdida de proteínas de los riñones. En casos graves puede 
provocar eclampsia, con convulsiones y posible accidente 
cerebrovascular en la madre, y amenaza para su vida y la de su 
bebé. El parto es la única cura, y las mujeres con preeclampsia 
pueden inducir a su bebé antes de que el embarazo llegue a su 
término completo. 


I 

SANGRANDO TEMPRANO 
EL EMBARAZO 


Afectando al menos a 1 de cada 8 mujeres embarazadas, el 
sangrado puede ocurrir debido a un aborto espontáneo o un 
embarazo ectópico, pero en la mayoría de los casos tiene una 
causa menos grave. 


A veces se cree que el sangrado en las primeras 4 semanas es el 
resultado de que el embrión se implanta en la pared del útero, lo 
que se denomina 


sangrado de implantación, y puede confundirse con un 
período menstrual muy leve. Otra causa común es el 
sangrado del cuello uterino (cuello del útero) debido al 
desarrollo 

de una erosión (un área roja y en carne viva que sangra fácilmente) 
bajo la influencia de las hormonas del embarazo. El sangrado 
también puede originarse en el borde de la placenta en crecimiento o 
ser causado por un embarazo ectópico (ver a la izquierda). La 
mayoría de los episodios de sangrado al principio del embarazo no 
provocan la pérdida de ese embarazo. Sin embargo, es más 
probable que un sangrado más abundante, con la eliminación de 
coágulos o con calambres, signifique que el embarazo está fallando. 


1 Líquido amniótico 


Placenta 


ABORTO ESPONTÁNEO 


Hasta 1 de cada 4 embarazos puede terminar con un 
aborto espontáneo, la pérdida natural de un bebé 
antes de la semana 24. 


Los embarazos pueden fallar por varias razones. Es posible que el 
embrión no se implante correctamente o que la fusión del esperma y el 
óvulo salga ligeramente mal, por lo que el óvulo fertilizado no puede 
sobrevivir. Ocasionalmente, un feto no crece (un aborto espontáneo 
"perdido") y esto puede no descubrirse hasta la primera exploración. El 
aborto espontáneo también puede ser causado por un problema en la 
madre, como debilidad en el cuello uterino (cuello del útero), infección 
o una enfermedad como la diabetes. A menudo, no existe una causa 
obvia. Los síntomas más comunes son sangrado y dolor. Muchas 
mujeres afectadas ni siquiera saben que estaban embarazadas 
porque el aborto espontáneo se produce en el momento en que venció 
el período o antes. Los abortos espontáneos tardíos tienden a ser más 
dolorosos y angustiantes, con mayor pérdida de sangre y más 
necesidad de atención médica. 



Aborto espontáneo amenazado 

En esta condición, se produce sangrado vaginal pero el cuello uterino 
permanece cerrado y el feto está vivo. En muchos casos, el embarazo 
continúa con un parto exitoso, pero algunos pueden convertirse en un aborto 
espontáneo completo. 


PROBLEMAS DE PLACENTA 


Algunas complicaciones al final del embarazo pueden 
deberse a problemas con la placenta, el órgano que 
mantiene vivo al feto. 


En la placenta previa, la placenta se encuentra demasiado abajo 
en el útero, cerca o sobre el cuello uterino (cuello del útero). Esto 
puede causar un sangrado rojo brillante indoloro, a menudo 
alrededor de las 29 a 30 semanas. 


el útero crece rápidamente en esta etapa. En algunos casos, la 
placenta en crecimiento se mueve hacia arriba y el problema se 
resuelve. En la placenta previa grave (cuando la placenta cubre la 
abertura del cuello uterino), el sangrado abundante puede poner en 
peligro la vida de la madre y el bebé. Si la placenta está muy baja, es 
posible que no sea posible un parto normal. El desprendimiento de 
placenta es la separación de la placenta del útero antes del 
nacimiento. Puede causar sangrado vaginal o la sangre atrapada 
puede acumularse detrás de la placenta. El desprendimiento puede 
causar un dolor intenso en la madre y un riesgo para el bebé. 


Placenta previa 

En algunos casos, la placenta 
se encuentra en la parte baja 
del útero y puede cubrir el 
cuello uterino. 


Líquido amniótico 

Útero 


Cordón umbilical 




Placenta 
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TRASTORNOS DEL EMBARAZO Y EL TRABAJO 


PROBLEMAS CON EL CRECIMIENTO 

Y DESARROLLO 


El hecho de que un bebé no crezca adecuadamente en el útero 
se denomina retraso del crecimiento intrauterino; este problema 
puede poner en riesgo al bebé tanto antes como después del 
nacimiento. 


El retraso del crecimiento a menudo es causado por la falta de 
oxígeno o nutrición que llega al feto. Puede ser el resultado de 
una variedad de factores que afectan a la madre, el feto o la 
placenta (que nutre al bebé en el útero). 

Los factores maternos incluyen anemia, que reduce el 
suministro de oxígeno del bebé; preeclampsia, que puede reducir el 
flujo sanguíneo a la placenta; infecciones como la rubéola, que se 
transmiten al feto y afectan el desarrollo; y un embarazo prolongado, 
cuando la placenta se vuelve menos eficiente y el crecimiento se 
ralentiza. Las causas placentarias del retraso del crecimiento 
incluyen cualquier cosa que reduzca el flujo sanguíneo placentario. 


como el tabaquismo o el consumo de alcohol por parte de la 
madre, la trombofilia (un trastorno que causa un mayor riesgo de 
coágulos sanguíneos) y la preeclampsia. Los problemas en el feto 
incluyen infecciones como la rubéola, anomalías sanguíneas, 
anomalías genéticas que afectan el crecimiento, problemas 
renales, enfermedad Rh (un desajuste entre el tipo de sangre de la 
madre y el del feto) y tener gemelos o más. La condición también 
se asocia a menudo 


con una reducción del líquido protector alrededor del bebé. Un feto 
cuyo crecimiento ha sido severamente restringido corre el riesgo de 
morir en el útero, es probable que tenga un bajo peso al nacer con un 
mayor riesgo de angustia durante el trabajo de parto y que presente 
complicaciones después del nacimiento. El retraso del crecimiento 
intrauterino generalmente se identifica durante el embarazo, cuando 
los médicos miden el crecimiento del útero. Se pueden realizar 
ecografías para 



medir el feto y evaluar el flujo 
sanguíneo a través de la placenta. Si 
hay signos de que el feto está 
angustiado o su crecimiento parece 
estar 

deteniéndose, el nacimiento 
puede adelantarse. 


Seguimiento del crecimiento 
El ultrasonido proporciona una imagen del feto 
y puede usarse para monitorear el crecimiento, 
verificar que el bebé se esté desarrollando 
normalmente y medir el flujo sanguíneo en los 
vasos placentarios. 


PROBLEMAS DURANTE EL TRABAJO 


Un trabajo de parto demasiado largo o difícil puede ser 
estresante, agotador y riesgoso tanto para la madre como 
para el bebé. 


eficaz para abrir el cuello uterino. Durante la primera y la segunda 
etapa, cada vez que el útero se aprieta, el suministro de sangre del 
bebé se reduce brevemente. Con el tiempo, especialmente con el 
trabajo de parto prolongado, el bebé se cansará y se estresará, con 
niveles más bajos de oxígeno y mayor acidez en la sangre. Bebés 
pequeños o prematuros 


los bebés de madres anémicas o los bebés que tienen problemas 
preexistentes son más vulnerables. Si las contracciones son 
demasiado débiles o el bebé muestra signos de angustia, la 
madre puede recibir hormonas artificiales para fortalecer las 
contracciones, o se puede llevar a cabo un parto asistido (ver más 
abajo). 


Hay tres etapas del trabajo de parto normal. En la primera 
etapa, las paredes musculares del útero comienzan a contraerse y 
el cuello uterino (cuello del útero) se dilata (abre) gradualmente 
hasta un ancho 

de aproximadamente 4 pulgadas (10 cm). En la segunda etapa, 
nace el bebé. La tercera etapa implica la expulsión de la placenta. 

Durante el trabajo de parto, las contracciones del útero, 
la dilatación del cuello uterino y los latidos del corazón del bebé se 
controlan para detectar cualquier problema. Si la primera etapa 
tarda demasiado y el cuello uterino se abre demasiado lentamente, 
la madre puede debilitarse por el dolor y el cansancio y esto puede 
dificultar el parto. Una primera etapa larga es más común en las 
madres primerizas, cuyas contracciones pueden ser disfuncionales 
y menos 



Monitoreo fetal 

Se colocan dos sensores en el abdomen de la madre para registrar las 
contracciones uterinas y la frecuencia cardíaca fetal. El sufrimiento fetal puede 
manifestarse como latidos rápidos sostenidos o como caídas prolongadas de la 
frecuencia cardíaca. 


- ENTREGA ASISTIDA 

Si la madre no puede dar a luz al bebé normalmente o si es 
necesario acelerar el parto, se puede realizar un parto 
asistido. Los procedimientos incluyen el uso de fórceps o 
Ventouse, o cesárea. Un dispositivo Ventouse es una gorra Incisión 

que se coloca contra la cabeza del bebé y se usa para ayudar 
a tirar del bebé suavemente mientras la madre empuja. Los 
fórceps son instrumentos que se colocan alrededor de la 
cabeza del bebé; también ayudan a tirar del bebé mientras la 
madre empuja. La cesárea es el parto quirúrgico del bebé a 
través del abdomen. La madre puede recibir anestesia 
general o puede recibir anestesia espinal o epidural, que Cesárea 

adormece el cuerpo por debajo de la cintura. ^n el procedimiento, se hace una incisión en la parte inferior del 

útero y se extrae al bebé a través de esta incisión. Se utiliza si un 
parto vaginal sería demasiado difícil o inseguro para la madre o 
el bebé. 




Tubo de succión 


Útero 


Feto 


Suministro de succión ai vacío 

Un dispositivo Ventouse consiste en un gorro que se sujeta a la 
cabeza del bebé mediante succión al vacío. El bebé puede 
tener una hinchazón en la cabeza después, pero esta 
desaparece pronto. 



Útero 


Feto 


Pinzas 


Parto con fórceps 

Se colocan con cuidado unas pinzas obstétricas en forma de 
cuchara alrededor de la cabeza del bebé. Mientras la madre empuja, 
el médico tira de las pinzas hasta que la cabeza del bebé llega a la 
vagina. 


PRESENTACIÓN ANORMAL 


El bebé tiene que establecerse en una posición 
determinada listo para nacer. Cualquier desviación se 
conoce como presentación anormal y esto puede 
dificultar el parto. 


Idealmente, los bebés se acuestan con la cara hacia la espalda de la 
madre y la cabeza hacia abajo, sobre el cuello del útero, listos para 
empujarlo mientras el útero se contrae. En una presentación 
anormal, el bebé puede estar en presentación de nalgas, acostado 
con su trasero primero, o puede estar acostado con la cabeza hacia 
abajo pero demasiado alto en la pelvis para empujar el cuello 
uterino. Ocasionalmente, los bebés se acuestan en forma 
transversal o en un ángulo oblicuo, con un brazo sobre el cuello 
uterino. 

Se utilizan una variedad de maniobras para dar a luz a bebés 
que se presentan de manera anormal, pero estas pueden causar un 
trauma a la madre o el desprendimiento de la placenta. Es posible 
girar al bebé y luego romper las aguas para que la cabeza baje contra 
el cuello uterino de manera controlada, pero esto puede ser riesgoso 
porque el bebé puede acostarse de manera anormal por una razón 
(como que la placenta esté en el camino o la pelvis de la madre es 
demasiado pequeña). Si el bebé está acostado longitudinalmente, 
puede ser posible un parto normal. Si la pelvis de la madre es 
demasiado pequeña para dejar salir al bebé, o la placenta está en su 
camino, la cesárea (ver a la izquierda) es la única opción. 


TRABAJO PREMATURO 


Si el trabajo de parto comienza antes de la semana 37 de 
embarazo, se define como prematuro; si ocurre muy 
temprano, el bebé puede sufrir problemas de salud o incluso 
morir. 


Hay muchas causas posibles de trabajo de parto prematuro, incluidas 
anomalías en el feto, la placenta o la madre. Los riesgos son mayores 
para el bebé, que puede nacer antes de que los pulmones (y muchos 
otros órganos) estén completamente maduros. Si el trabajo de parto 
comienza demasiado pronto, se pueden administrar medicamentos 
para retrasar o Inhibir las contracciones. El trabajo de parto puede 
detenerse temporalmente o retrasarse lo suficiente para que se 
administren corticosteroides para ayudar a que los pulmones del bebé 
maduren, por lo que es menos probable que sufra problemas 
respiratorios. 


Bebé prematuro 

Los bebés han sobrevivido fuera del útero alrededor de las 22 semanas, 
aunque los riesgos de daño pulmonar, cerebral y ocular son 
extremadamente altos. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


DESORDENES ENDOCRINOS 


El sistema endocrino está formado por glándulas y tejidos que secretan hormonas al torrente sanguíneo para regular la 
función de otros órganos y sistemas corporales. Los trastornos de cualquier glándula pueden afectar a muchas otras 
glándulas y alterar uno o más sistemas del cuerpo. 


DIABETES TIPO 1 


En esta forma de diabetes, las células productoras de insulina 
del páncreas se dañan y producen poca o ninguna insulina, por 
lo que el cuerpo no puede procesar la glucosa correctamente. 


El cuerpo ingiere glucosa de los alimentos, la utiliza para producir 
energía y almacena cualquier excedente en el hígado y los 


La causa de la diabetes tipo 1 no está clara, pero puede ser una 
reacción anormal del sistema inmunológico del cuerpo a las células 
de su propio páncreas, desencadenada por un virus u otra infección, 
y generalmente ocurre en la vida adulta joven. Como resultado, la 
producción de insulina se reduce o está ausente. Las células 
hambrientas intentan obtener energía de las células grasas, 
interrumpiendo el metabolismo normal (las reacciones químicas que 
mantienen el funcionamiento del cuerpo) y, finalmente, una condición 
llamada cetoacidosis, que conduce al coma y la muerte. 


La diabetes tipo 1 no se puede curar, pero se puede controlar 
mediante un tratamiento de por vida con insulina para regular los 
niveles de azúcar en sangre. Se aconsejará a la persona sobre una 
dieta saludable, ejercicio y posibles complicaciones (ver al lado). 

Se le recomendará que minimice los factores que aumentan el 
riesgo de enfermedad cardiovascular (un riesgo importante con la 
diabetes), como niveles altos de colesterol, presión arterial alta y 
hábitos de vida poco saludables, como comer en exceso, fumar y 
consumir alcohol. 


Inyectarse insulina 

La insulina de reemplazo debe administrarse, en forma de inyecciones o 
mediante una bomba, varias veces al día para controlar el metabolismo del 
azúcar. 



músculos. Los niveles de glucosa en la sangre (niveles de azúcar 
en sangre) están regulados por una hormona, la insulina, que se 
produce en 

el páncreas en respuesta a la ingesta de alimentos. La insulina 
mantiene un nivel estable de azúcar en sangre al ayudar a las células 
del cuerpo a absorber la glucosa. Si se produce muy poca insulina o 
las células no absorben suficiente glucosa, los niveles de azúcar en 
sangre se vuelven demasiado altos, lo que conduce a la diabetes 
mellitus. Hay tres tipos principales de diabetes: tipo 1; tipo 2; y 
diabetes gestacional (ver al lado). 

Sin insulina, las células no pueden absorber glucosa. En 
cambio, la glucosa se acumula en la sangre y los niveles de 
azúcar en sangre aumentan gradualmente, provocando síntomas 
como aumento de la sed, orinar más de lo normal, náuseas, fatiga, 
pérdida de peso, visión borrosa e infecciones recurrentes. 


La diabetes se diagnostica analizando la orina en busca de 
azúcar y cetonas (un subproducto ácido 

de degradación de grasas) y análisis de sangre, que muestran niveles 
altos de azúcar, así como una variedad de otros cambios químicos 
que ocurren cuando el cuerpo intenta hacer frente a la alteración 
metabólica. 



Función normal de las células beta 

El azúcar en sangre está regulado por células beta, en grupos llamados 
islotes de Langerhans, en el páncreas. Estas células secretan las 
hormonas insulina, péptido c y amilina durante y después de comer. 


Células beta dañadas 

Cuando las células beta se dañan, por infección, trauma o 
envejecimiento, la secreción de hormonas como la insulina se reduce y el 
control del azúcar en sangre por parte del cuerpo se ve afectado. 



El azúcar en sangre debe mantenerse dentro de un rango 
estrecho, para que las células tengan suficiente glucosa pero los 
niveles no se vuelvan demasiado altos y, por lo tanto, tóxicos. Las 
dos principaies hormonas involucradas en la regulación de la 
glucosa son la insulina y el glucagón, ambos producidos por 
células en los islotes de Langerhans, dentro del páncreas. 
Después de ingerir alimentos, los niveles altos de glucosa en 
sangre y la liberación de hormonas intestinales llamadas 
incretinas estimulan a las células beta en los islotes de 
Langerhans para que produzcan insulina. Esta hormona hace que 
la mayoría de las células del cuerpo aumenten la absorción de 
glucosa de la sangre; estimula a las células a utilizar más glucosa 
como energía: estimula el hígado y las células musculares para 
almacenar el exceso de glucosa como glucógeno; 


REGULACIÓN DEL AZÚCAR EN SANGRE 


Páncreas 


La célula beta produce 
insulina 


La célula alfa produce 
glucagón 


y estimula la síntesis de grasas a partir de glucosa en el hígado 
y las células adiposas (grasas). Por el contrario, cuando el 
azúcar en sangre desciende, como entre comidas o durante el 
ejercicio, los niveles bajos de azúcar estimulan a 


células pancreáticas, las células alfa, 
para secretar glucagón. Esto hace que 
las células del hígado y los músculos 
liberen glucosa previamente 
almacenada, 

induce a las células hepáticas y musculares 
a producir glucosa a partir de otros 
elementos de la dieta y aumenta la 
descomposición de grasas en ácidos grasos 
y glicerol para su uso como energía en las 
células. 


Islote de Langerhans 

Estas áreas de tejido del páncreas 
contienen cinco tipos de céiuias 
endocrinas. Los isiotes de 
Langerhans son responsables de 
la producción de hormonas. 

tales como insulina, glucagón y 
somatostatina, todos los cuales están 
involucrados en la regulación del azúcar 
en sangre. 
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DESORDENES ENDOCRINOS 


DIABETES TIPO 2 


En esta condición, ei páncreas secreta insuiina, pero ias céiuias 
dei cuerpo no responden a eiia como un desencadenante para 
absorber giucosa, por io que los niveles de azúcar en sangre 
siguen siendo demasiado altos. 


Las células del cuerpo obtienen energía al tomar glucosa, que se 
libera de los alimentos durante la digestión y luego se transporta en el 
torrente sanguíneo a todos los tejidos. Normalmente, la Insulina, una 
hormona secretada por las células del páncreas, ayuda a las células a 
absorber la glucosa. SI se produce muy poca Insulina o células 


si no ingiere suficiente glucosa, el nivel de glucosa en sangre 
se vuelve demasiado alto, lo que conduce a la diabetes 
mellitus. 

Hay varios tipos de diabetes; en 

tipo 2, el trastorno es el resultado de una combinación de disminución 
de la secreción de insulina, menor número de células beta en el 
páncreas y aumento de la resistencia de las células a los efectos de la 
insulina. La genética puede influir, pero la diabetes tipo 2 también está 
fuertemente relacionada con la obesidad. Se cree que la incidencia en 
rápido aumento en la mayoría de los países se relaciona con el 
aumento de los problemas de peso y la falta de ejercicio, lo que resulta 
en un almacenamiento de grasa, especialmente en el abdomen. La 
enfermedad puede pasar desapercibida al principio, pero los niveles 
altos de azúcar pueden 


causar síntomas como fatiga, sed e infecciones menores 
recurrentes. Si la diabetes no se trata o se controla mal, el exceso 
crónico de glucosa puede dañar los vasos sanguíneos que irrigan 
los órganos y tejidos de todo el cuerpo, lo que da como resultado 
daño a la retina, pérdida de la visión, insuficiencia renal y daño a los 
nervios; también puede aumentar el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares como apoplejía, ataque cardíaco y enfermedad 
vascular periférica (trastornos que afectan los vasos sanguíneos de 
las piernas y los pies). 

La diabetes tipo 2 se diagnostica mediante análisis de sangre 
y orina para detectar el exceso de glucosa. El tratamiento consiste 
en regular los niveles de azúcar en sangre. Al principio, esto puede 
implicar simplemente hacer 


cambios en el estilo de vida, como adoptar una dieta saludable, hacer 
ejercicio con regularidad y perder peso. A los pacientes también se les 
enseña cómo controlar sus propios niveles de azúcar en sangre. Sin 
embargo, a medida que avanza la enfermedad, es posible que se 
necesiten medicamentos para reducir los niveles de azúcar en sangre. 
Los medicamentos pueden ayudar al páncreas a producir más insulina 
o hacer un mejor uso de lo que ya está allí, o hacer que las células del 
cuerpo sean más sensibles a la insulina. Algunos pacientes 
eventualmente necesitan terapia con insulina (inyecciones regulares 
de insulina). Además, es necesario controlar factores como la presión 
arterial alta y el colesterol alto para reducir el riesgo de daño a los 
riñones, ojos, nervios y vasos sanguíneos periféricos. 



Retinopatía diabética 

La diabetes daña los pequeños vasos sanguíneos del ojo a través 
de una variedad de problemas, como hemorragias, hinchazón y 
depósitos de grasa, lo que afecta las células de la retina sensibles 
a la luz. 


La insulina se une 
al receptor. 
Celda de "desbloqueo" 


La glucosa se une 
los transportistas 


Receptores normales 

La insulina se une con 

receptores en una célula para permitir que 

la glucosa entre en la célula. Esto 



Glucosa 
sumergido en 
centro de la celda 


dentro de la célula para extraer 
glucosa al interior. 


'"mu"' 


Los receptores celulares hacen®® 
no permitir insulina 

para unirlos _ 


o ^ 


Glucosa 

Transportador permanece en 

inactivo sangre 


A V m /, 


Mal funcionamiento 
receptores 

En la diabetes tipo 2, los receptores de 
la membrana celular 
son resistentes a la unión o 
señales de insulina 
y así absorber muy poca 
glucosa de la sangre. 




/ 


0 

/. »0 


OBESIDAD 

Un problema creciente en todo el mundo, la obesidad puede 
aumentar el riesgo de muchas enfermedades, como diabetes, 
enfermedades cardíacas, presión arterial alta, artritis, asma, 
infertilidad, trastornos ginecológicos y cánceres, como los de 
páncreas y colon. Los mecanismos por los cuales el exceso de 
peso aumenta estos riesgos variarán pero se sabe que la grasa 
corporal, especialmente la grasa que se localiza centralmente en 
el abdomen, es un tejido hormonalmente activo que puede tener 
un efecto inflamatorio en otros tejidos. Los riesgos para la salud 
aumentan a medida que el cuerpo 


aumenta el índice de masa (IMG). Muchos expertos creen que la 
circunferencia de la cintura es un mejor indicador de problemas 
futuros: las medidas de más de 40 pulgadas (102 cm) para los 
hombres o 35 pulgadas (88 cm) para las mujeres pueden indicar un 
exceso de grasa abdominal y un mayor riesgo de diabetes. 

índice de masa corporal 

El índice de masa corporal se calcula dividiendo el peso en kilogramos por la 
altura en metros al cuadrado. Un IMG de 18,5 a 24,9 generalmente se 
considera saludable, pero el IMG puede verse distorsionado por la edad y la 
masa muscular. 



ALTURA EN CM 


DIABETES GESTACIONAL 


Los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo 
pueden causar una forma de diabetes llamada diabetes 
gestacional, que puede representar una amenaza tanto para la 
madre como para el bebé. 


Algunas hormonas del embarazo pueden contrarrestar los efectos de 
la insulina, que normalmente controla los niveles de azúcar en la 
sangre, por lo que los niveles de azúcar aumentan demasiado. La 
diabetes gestacional es más común en mujeres con sobrepeso y en 
aquellas con antecedentes familiares o personales de esta afección. 


Los síntomas incluyen sed, fatiga y producción excesiva de 
orina. Si no se trata, existe un mayor riesgo de que el feto 
crezca demasiado, malformaciones congénitas del corazón, 
aborto espontáneo, muerte fetal o parto anormal. 

El tratamiento implica controlar los niveles de azúcar en sangre; 
la mujer puede recibir consejos sobre control dietético y ejercicio 
moderado y, si es necesario, insulina. El feto será monitoreado por 
ultrasonido. Con un buen manejo, la madre y el bebé estarán bien. 
Después del parto, los niveles de azúcar en sangre de la mayoría de 
las mujeres vuelven rápidamente a la normalidad, pero para algunas, 
esto es el comienzo de una diabetes de por vida. El riesgo de 
recurrencia en embarazos futuros es alto. 



Pruebas de diabetes 
El desarrollo de 

la diabetes es relativamente 
común en el embarazo, 
tan mujeres embarazadas 
rutinariamente tienen su 
prueba de inmersión en orina para 
azúcar; si la prueba es positiva, 
análisis de sangre 
se puede hacer para 
confirmar el diagnóstico. 
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ENFERMEDADES Y TRASTORNOS 


HIPOPITUITARISMO 


La glándula pituitaria secreta hormonas que son vitales para las 
principales funciones corporales, por lo que el hipopituitarismo o 
la baja actividad de la glándula pueden dar lugar a trastornos 
graves. 


La glándula pituitaria ayuda a regular funciones vitales como el 
crecimiento, la respuesta al estrés o la Infección y la fertilidad. 

Funciona en conjunto con el hipotálamo y las glándulas suprarrenales, 
los ovarlos y los testículos mediante sistemas de retroallmentaclón que 
actúan sobre otras glándulas. El hipopituitarismo puede ser el 
resultado de un tumor, una Infección, un trastorno vascular como un 
accidente cerebrovascular o una enfermedad autoinmune. Los 
síntomas dependen de las deficiencias hormonales específicas y 
pueden Incluir pérdida del deseo sexual. Infertilidad o, en los niños, 
retraso en el crecimiento. El tratamiento consiste en eliminar la causa 
del trastorno y / o corregir deficiencias en las hormonas "objetivo", 
como las hormonas tiroideas. 


TUMORES PITUITARIOS 


Representando alrededor del 15 por ciento de los tumores 
cerebrales, la mayoría de los tumores pituitarios son benignos; 
por lo general, crecen lentamente y secretan gradualmente un 
exceso de hormonas. 


Los tumores más comunes secretan hormona del crecimiento y 
prolactina, produciendo síntomas como crecimiento excesivo o 
acromegalia, o producción excesiva de leche materna. 
Ocasionalmente, el crecimiento del tumor tiene el efecto opuesto, 
provocando una subsecreción de hormonas hipofisarias (ver a la 
izquierda). La presión del tumor provoca dolores de cabeza, pérdida 
visual parcial si el crecimiento presiona los nervios ópticos y 
parálisis (parálisis o espasmo) o entumecimiento de la cara. 


El tumor se diagnostica mediante resonancia magnética y 
tomografía computarizada del cráneo para mostrar el crecimiento y 
sus efectos en el tejido circundante, análisis de sangre para mostrar 
los niveles hormonales relevantes y pruebas de la hipófisis. 


función. El tratamiento depende de la edad de la persona y del 
tamaño y naturaleza del tumor. Se administran fármacos para 
suprimir la secreción de prolactina y hormona del crecimiento. 
Se puede usar cirugía, quimioterapia o radioterapia para 
extirpar o encoger el tumor. La persona puede necesitar 


Tumor pituitario 

Un tumor puede presionar los nervios ópticos que pasan justo por 
encima de él. Esto puede provocar dolores de cabeza y cierta 
pérdida de visión. 


reemplazo 


Comprimido 

nervio óptico Pituitaria 



prensas de tumores 
en el nervio óptico 


Glándula pituitaria 
puede fallar en 

función 

normalmente 


hormonas después. 


Glándula pituitaria 


Anterior 

cerebral 

artería 


Hipotiroidismo 


La subproducción de hormonas tiroideas, o 
hipotiroidismo, hace que el metabolismo se ralentice, la 
sustancia química continua 

reacciones que mantienen el funcionamiento del cuerpo. 


El hipotiroidismo se observa con mayor frecuencia en adultos, 
debido a una afección autoinmune en la que el sistema 
inmunológico ataca el propio tejido tiroideo del cuerpo, causando 
tiroiditis (inflamación de la glándula tiroides) y es más común en 
mujeres, especialmente después de la menopausia. También puede 
ocurrir en bebés recién nacidos debido a un desarrollo anormal o un 
trastorno genético de 

metabolismo. Los síntomas son el resultado de la desaceleración 
de las funciones corporales e incluyen fatiga, aumento de peso, 
estreñimiento, cabello y piel secos, fluidos 


retención y ralentización mental. Los análisis de sangre revelan 
niveles bajos de tiroxina (T4), secretada por la tiroides, y niveles 
altos de hormona estimulante de la tiroides (TSH), producida por 
la pituitaria para que la tiroides funcione. La persona necesitará 
tomar tiroxina de reemplazo de por vida. 



Coto 

Esta hinchazón se debe a un agrandamiento de la tiroides (bocio), que 
puede ser visible en la parte frontal del cuello. Esto puede resultar de 
afecciones como el hipotiroidismo. 


CARCINOMA TIROIDES 


El cáncer de tiroides, o carcinoma de tiroides, es poco común 
pero se desarrolla lentamente y tiene buenas tasas de 
supervivencia en las personas que reciben tratamiento. 


Hay varios tipos de carcinoma de tiroides, cada uno de los 
cuales surge de un tipo de célula diferente: papilar, folicular y 
medular. El más común es el carcinoma papilar. Factores 
como anteriores 



la enfermedad de la tiroides, la radioterapia en la cabeza o el cuello o 
una dieta deficiente en yodo aumentan la probabilidad de que ocurra 
este tipo. Los carcinomas medulares se heredan. Los carcinomas de 
tiroides crecen lentamente y causan un bulto. Inflamación de los 
ganglios o ronquera. 

La ecografía y la blopsia (muestreo de tejido) se utilizan para 
confirmar la presencia de un tumor, y la resonancia magnética, la 
tomografía computarizada y las exploraciones de radioisótopos para 
evaluar hasta qué punto se ha propagado. El tratamiento Incluye 
cirugía, yodo radiactivo y radioterapia para extirpar o destruir el tejido 
tiroideo afectado: en algunos casos, se extrae toda la glándula. 
Generalmente se necesita tiroxina de reemplazo (la hormona que 
normalmente produce la tiroides). 


Carcinoma de tiroides 

El cáncer puede desarrollarse a partir de cualquiera de los principales tipos de 
células tiroideas. El carcinoma medular (izquierda) se disemina en una etapa 
más temprana que otros tipos. 


HIPERTIROIDISMO 


Esta condición, también llamada tírotoxicosis, generalmente es 
el resultado de una secreción excesiva de hormonas tiroideas y 
hace que las funciones vitales del cuerpo se aceleren. 


La secreción excesiva de hormonas tiroideas puede tener varias 
causas. La más común es la enfermedad de Graves, una 
enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunológico ataca la 
glándula tiroides, estimulándola para producir un exceso de 
hormonas: otras causas incluyen tumores benignos llamados 
nódulos tiroideos y efectos secundarios de los medicamentos. Los 
síntomas se desarrollan lentamente; ellos reflejan el 


hiperactividad del metabolismo, e incluyen inquietud, ansiedad, 
irritabilidad, palpitaciones, pérdida de peso, diarrea y dificultad para 
respirar. Las personas con enfermedad de Graves pueden 
desarrollar exoftalmos u ojos saltones. Las complicaciones incluyen 
enfermedad cardíaca y osteoporosis. Los análisis de sangre 
mostrarán niveles altos de la hormona tiroidea tiroxina y niveles 
bajos de hormona estimulante de la tiroides (TSH) de la pituitaria, 
ya que esta glándula intenta ralentizar la secreción de la hormona. 


Los tratamientos están diseñados para reducir los niveles de 
tiroxina circulante. Se pueden administrar medicamentos como el 
carbimazol durante 1 a 2 años, hasta que la afección se resuelva. Se 
puede introducir yodo radiactivo en la glándula para destruir el tejido 
tiroideo hiperactivo o se puede eliminar el exceso de tejido tiroideo. 


La enfermedad de Graves 

La reacción autoinmune en la enfermedad de Graves causa 
inflamación y depósitos anormales en los músculos y el 
tejido conectivo detrás de los ojos, afectando su forma y 
función. 


El globo ocular es forzado hacia 
adelante; parece inusualmente prominente 

(exoftalmos) 
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DESORDENES ENDOCRINOS 


PROBLEMAS DE CRECIMIENTO 

El crecimiento involucra muchos sistemas corporales, por lo que los trastornos del crecimiento pueden afectar no 
solo la estatura, sino también el desarrollo de los órganos, la recuperación de heridas y enfermedades e incluso la 
piel, el cabello y las uñas. La hormona del crecimiento, producida por la glándula pituitaria, juega un papel 
importante. En los niños, el exceso o la deficiencia pueden afectar su altura. En los adultos, el exceso causa 
acromegalia, mientras que los niveles bajos pueden causar debilidad muscular, falta de energía y depresión. 


ACROMEGALIA 


La secreción excesiva de hormona dei crecimiento por parte 
de la hipófisis da como resultado acromegalia: 
agrandamiento anormal de la cara, manos, pies y tejidos 
blandos. 


La acromegalia casi siempre se debe a un tumor en la glándula 
pituitaria (ver al lado) que secreta cantidades excesivas de hormona 
del crecimiento. Los efectos se pueden ver en los huesos y tejidos 
blandos del cuerpo. En los niños puede causar gigantismo o 
crecimiento excesivo. Aunque los huesos dejan de crecer después 
de la pubertad, el exceso de hormona del crecimiento aún puede 
causar 


agrandamiento en adultos. Este proceso es muy gradual, pero 
eventualmente ocurren cambios obvios: en particular, el crecimiento 
de las manos, los pies, la mandíbula inferior y las cuencas de los ojos. 
Los cambios en los tejidos blandos incluyen labios gruesos, lengua 
grande y piel curtida, grasosa y oscurecida con acné. Los órganos 
internos como el hígado, el corazón y la tiroides también se agrandan, 
causando problemas como insuficiencia cardíaca. El exceso de 
hormona del crecimiento también puede inducir diabetes y otros 
trastornos metabólicos, hipertensión arterial y daño nervioso y 
muscular. 

Los análisis de sangre muestran niveles anormales de hormonas 
y minerales, y las radiografías y las resonancias magnéticas o 
tomografías computarizadas pueden revelar los cambios óseos. Las 
personas con un tumor pueden someterse a cirugía o radioterapia 
para extirparlo o reducirlo. En otros casos, se pueden administrar 
medicamentos para reducir los niveles de la hormona del crecimiento. 


LA ENFERMEDAD DE ADDISON 


El daño a la corteza (capa externa) de las glándulas 
suprarrenales puede afectar la producción de hormonas y 
provocar la enfermedad de Addison. 


La corteza suprarrenal produce hormonas que ayudan a regular el 
metabolismo, controlar la presión arterial y equilibrar los niveles de 
sal y agua en el cuerpo. Los niveles insuficientes de corticosteroides 
pueden deberse a una reacción autoinmune en la que el sistema 
inmunológico ataca las glándulas suprarrenales; Las causas menos 
comunes son infecciones, ciertos medicamentos o interrupción 
repentina 


Anatomía suprarrenal 

Las glándulas suprarrenales se encuentran en los riñones. La médula 
(centro) secreta epinefrina y norepinefrina; la corteza produce una 
variedad de hormonas. 


tratamiento con corticosteroides. Los síntomas incluyen fatiga, 
debilidad muscular, náuseas, coloración anormal de la piel, pérdida de 
peso y depresión. Una enfermedad, lesión u otro tipo de estrés 
repentino puede provocar una crisis de Addison, en la que la glándula 
no puede producir suficientes hormonas, provocando un colapso 
circulatorio: esto necesita atención médica urgente. El tratamiento a 
largo plazo puede incluir corticosteroides y mineralocorticoides de 
reemplazo. 



SÍNDROME DE CUSHING 


Si las glándulas suprarrenales producen un exceso 
de cortisol (el corticosteroide principal en el cuerpo), se puede 
desarrollar el síndrome de Cushing. 


También pueden producirse disfunciones en los hombres y períodos 
menstruales irregulares en las mujeres. El tratamiento se basa en 
identificar y tratar la causa del síndrome. En la enfermedad de 
Cushing, la cirugía, con radioterapia o medicación, se usa para 
reducir la estimulación de las glándulas suprarrenales por parte de la 
pituitaria y, por lo tanto, disminuir la actividad suprarrenal. 



Engrandecido, 

. mandíbula prominente 


Hay muchas causas posibles del síndrome de Cushing; la más 
común es la enfermedad de Cushing, en la que la glándula pituitaria 
estimula las glándulas suprarrenales para secretar en exceso 
corticosteroides. Los síntomas del síndrome de Cushing incluyen 
obesidad; exceso de depósitos de grasa, especialmente en la cara 
y sobre los hombros; crecimiento excesivo del vello corporal; 
hipertensión; y diabetes. Otros síntomas incluyen adelgazamiento 
de la piel y el cabello, debilidad y osteoporosis que provocan 
fracturas. Infecciones recurrentes y alteraciones de las hormonas 
sexuales, lo que resulta en eréctil 


Efectos de 
acromegalia 


Esta resonancia magnética 
muestra la mandíbula agrandada 
y el rostro engrosado 

características de la acromegalia. TRASTORNOS DEL CALCIO 


METABOLISMO 


TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO 

EN ÑIÑOS 


El crecimiento infantil puede verse afectado por anomalías 
en los genes, la función hormonal, la nutrición y la salud en 
general, así como por los patrones de crecimiento en la 
familia. 


El crecimiento normal de un niño es muy complejo y se ve afectado 
por todos los aspectos de la salud física y mental. Las anomalías 
del crecimiento se pueden dividir en dos tipos principales. Los 
patrones de crecimiento anormales que causan baja estatura y / o 
desproporción corporal pueden deberse a 


trastornos o programación genética, como en ia acondropiasia 
(consulte la página 431), una anomalía cromosómica que es una de 
las causas más comunes de enanismo. Algunos trastornos se deben 
a niveles demasiado altos o bajos de hormonas, especialmente la 
hormona del crecimiento, producida por la glándula pituitaria. Un 
exceso de hormona del crecimiento causa gigantismo o un 
crecimiento óseo extremo, mientras que un déficit puede hacer que el 
niño crezca demasiado lento. 

La falta de tiroxina de la tiroides también puede retrasar el 
crecimiento y el desarrollo. Por el contrario, un crecimiento deficiente 
(en comparación con otros niños de la misma edad), pero 
proporciones normales, puede deberse a una mala nutrición o una 
enfermedad crónica. Para tratar 

un trastorno del crecimiento, es necesario identificar y remediar 
la causa subyacente. 


Una glándula paratiroidea hiperactiva o hipoactiva 
puede afectar los niveles de calcio en el cuerpo, lo que 
conduce a trastornos. 


El calcio es necesario para el crecimiento óseo y tisular y para la 
función muscular y nerviosa. Los niveles están regulados por la 
hormona paratiroidea (PTH). Si las glándulas paratiroideas están poco 
activas, los niveles de PTH descienden demasiado, lo que lleva a 
niveles bajos de calcio; esto puede causar calambres musculares y 
problemas nerviosos. 

Glándulas paratiroides 

Las cuatro glándulas se encuentran en la parte posterior de la tiroides, 
justo debajo de la laringe en el cuello. Si los niveles de calcio son bajos, 
secretan PTH, que extrae el calcio 
de los huesos y aumenta la absorción de los alimentos. 



Estrías 

Uno de los signos de niveles altos de corticosteroides es el estiramiento y 
desgarro de las capas de la piel, lo que provoca estrías, especialmente 
donde hay grasa subyacente, como en el torso y las extremidades 
superiores. 


La hiperactividad, a menudo debida a un tumor en una glándula, 
conduce a un exceso de PTH, lo que hace que el calcio se filtre de los 
huesos a la sangre. Esto resulta en adelgazamiento de los huesos, 
fracturas, 

y depósitos de calcio en los riñones y otros tejidos. Una 
paratiroides hipoactiva suele ser 

tratado con 
vitamina D 
y calcio 
suplementos. 

La cirugía puede 
ser necesario 
para eliminar 
un tumor. 
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GLOSARIO 


Glosario 


Los términos definidos en otras partes del glosario están en cursiva. 
Todos los términos distintos están en negrita. 

secuestro 

Acción de mover una extremidad más lejos de la línea media 
del cuerpo. En nombres de músculos, 
secuestrador indica un músculo que tiene esta acción. Ver 
también aducción. 

acetilcolina 

La mayor neurotransmisoren el cuerpo, transmitiendo 
señales de nervios a los músculos, así como entre 
muchos nervios. 

potencial de acción 

El eléctrico nervio impulso que viaja a lo largo del axon de 
un nervio célula (neurona). 

aducción 

Acción de acercar una extremidad a la línea media del 
cuerpo. En nombres de músculos, 
aductor indica un músculo que tiene esta acción. Ver 
también secuestro. 

tejido adiposo 

Almacenamiento de grasa tejido. 

glándulas suprarrenales 

También se llaman glándulas suprarrenales. Un par de 
glándulas encontraron una encima de cada riñón. Cada 
glándula consta de un exterior corteza suprarrenal, que 
segrega hormonas corticosteroides, y un interior médula 
suprarrenal, que segrega epinefrina. 

Ver también corticosteroide. 

adrenalina 

Ver epinefrina. 

aferente 

En los vasos sanguíneos, llevando sangre hacia un órgano, y 
en r7embs conduciendo impulsos hacia el sistema nervioso 
centra!. Ver también 
eferente. 

aldosterona 

Ver corticosteroide. 

alergia 

Un innecesario y a veces peligroso 

respuesta inmune apunta a materiales extraños que de 
otro modo no serían una amenaza, como el polen de las 
plantas. 

alvéolo (pl. alvéolos) 

Una pequeña cavidad; específicamente, uno de los millones de 
diminutos sacos de aire en los pulmones donde tiene lugar el 
intercambio de gases con la sangre; también, el término 
técnico para una cavidad dental. 

aminoácidos 

Proteinas están hechos de hasta 20 tipos diferentes de estos 
pequeños, que contienen nitrógeno 


moiécuias; Los aminoácidos también desempeñan otras 
funciones en el cuerpo. Ver también péptido. 

amnios 

los membrana que encierra el desarrollo 
feto dentro de útero 

(matriz). El fluido dentro de él (líquido amniótico) ayuda 
a amortiguar y proteger al feto. 


anticoagulante 

Sustancia que previene la coagulación de la 
sangre. 

antígeno 

Cualquier partícula o sustancia química que 
estimule la sistema inmunitario para producir 
anticuerpos contra él. 

aorta 

El cuerpo más grande artería, transportando sangre 
bombeada por la izquierda ventrícuio úe\ corazón. Se 
extiende hasta la parte inferior del abdomen, donde se 
divide en las dos arterias ilíacas comunes. 


anastomosis 

Una interconexión entre dos vasos 
sanguíneos separados (por ejemplo, dos arterias, 
o una arteria y una vena). 

andrógino 

Hormonas asteroides que tienden a promover 
características corporales y de comportamiento 
masculinas. Los hombres los segregan en mayor 
cantidad que las mujeres. 

anemia 

Cantidades dañinamente bajas de hemogiobina 
en la sangre. La anemia puede tener muchas causas, 
desde sangrado no detectado hasta 
vitamina deficiencias. 

angio 

Un prefijo relacionado con los vasos sanguíneos. 

angiografía 

En imagen médica: cualquier técnica para obtener 
imágenes de vasos sanguíneos en el cuerpo vivo. 

antagonista 

1. Un músculo que tiene la acción opuesta a otro 
músculo. 

2. Una droga que interfiere con la acción de un hormona, 
neurotransmisor, etc., vinculando a su receptor. 

anterior 

Hacia la parte delantera del cuerpo, cuando se 
considera en posición de pie. 

Anterior a significa delante de. Ver también posterior. 

antibiótico 

Cualquiera de varios compuestos químicos, naturales o 
sintéticos, que destruyen o previenen el crecimiento de 
microorganismos (p. Ej. óacterás levaduras y hongos). 

anticuerpo 

Defensivo proteinas producido por sangre blanca células 
que reconocen y se adhieren a componentes 
químicos "extraños" particulares ( antígenos), como la 
superficie de un invasor bacteria o 

virus. El cuerpo es capaz de producir miles de 
anticuerpos diferentes dirigidos a diferentes 
invasores y toxinas. 


aponeurosis 

Un aplanado, como una hoja tendón. 

arteriola 

Un muy pequeño artería, conduciendo a 

capiiares. 

artería 

Un vaso que transporta sangre desde el corazón al tejidos 
y órganos del cuerpo. Las arterias tienen paredes más 
gruesas y musculosas que venas 

articulación 

UNA articulación, especialmente uno que permite el 
movimiento: también, una ubicación dentro de una 
articulación donde dos huesos se encuentran muy 
próximos. Se dice que un hueso en una articulación 
articular con el (los) otro (s) hueso (s) de la 
articulación. 

- ase 

Un sufijo que denota un enzima. Por ejemplo, la 
sacarasa es una enzima que se descompone sacarosa. 

ATP 

Corto para trifosfato de adenosina, un almacenamiento de 
energía molécula usado por todos los vivos células. 

atrio (pl. atrios) 

Cualquiera de las dos cámaras más pequeñas del 
corazón que reciben sangre del 
venas y pasarlo al 
correspondiente ventrícuio. 

autoinmunidad 

Una situación donde el sistema inmunitario 
ataca el propio cuerpo tejidos, a menudo conduce a 
la enfermedad. 

Sistema nervioso autónomo 

La parte del sistema nervioso que controla los 
procesos no conscientes, 
conno la actividad del cuerpo 
giánduiasy los músculos del intestino. Se 
divide en sistema nervioso simpático, cuyas 
funciones incluyen preparar el cuerpo para 
"luchar o huir", y la sistema nervioso 
parasimpático, que estimula el movimiento y las 
secreciones en el intestino, produce la erección 
del pene durante el coito y vacía la vejiga. 


axon 

Una extensión en forma de alambre de un neurona 
( neurona) a lo largo del cual se transmiten señales 
eléctricas fuera de la célula. 

bacteria (pl. bacteria) 

Cualquier miembro de un gran grupo de organismos vivos 
unicelulares, algunos de los cuales son peligrosos patógenos. 
Bacteriano células 

son mucho más pequeñas que las células animales y 
vegetales, y carecen núcleos. 

ganglios básales 

Grupos de células nerviosas profundo en el 

cerebro; oonsXa del núcleo caudado, el 
putamen, el globo pálido y 
núcleo subtalámico. Las funciones incluyen controlar 
el movimiento. 

basófilo 

Un tipo de eileucocitosar\Qre blanca célula). 

vientre (de músculo) 

La parte más ancha de un músculo esquelético, que se abulta 
más cuando se contrae. 

bilateral 

Concierne o afecta a ambos lados del cuerpo o una parte 
del cuerpo. 

bilis 

Un líquido amarillo verdoso producido por el hígado, 
almacenado en el vesícula biliar, y se descarga en el intestino 
a través del conducto biliar. Contiene productos excretores 
junto con ácidos biliares que ayudan a la digestión de las 
grasas. 

biopsia 

Una muestra tomada de un cuerpo vivo para analizar si hay 
infección, crecimiento canceroso, etc .; también el proceso de 
muestreo. 

barrera hematoencefálica 

Las disposiciones por las cuales el cerebro está relativamente 
protegido de sustancias no deseadas que ingresan en él desde 
la sangre. Incluye capilares que son menos permeables a los 
grandes moléculas que en otras partes del cuerpo. 


braquial 
Relativo al brazo. 

tronco encefálico 

La parte más baja del cerebro, que va desde el 
resto del cerebro hasta el 

médula espina!. En orden descendente, consta de mesencéfalo, 
pons, y Medula oblonga. 

bronquio (pl. bronquios) 

Los tubos de aire que se ramifican desde el tráquea 
y que conduce a los pulmones; Los bronquios principales 
derecho e izquierdo entran en cada pulmón respectivamente y 
se dividen en bronquios lobares y, finalmente, en tubos mucho 
más pequeños llamados 

bronquiolos. 

calcitonina 

Ver glándula tiroides. 
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medio ambiente y actuando como un 
amortiguador. 


colon 

La parte principal del intestino grueso; 
comprende el colon ascendente, transversal y 
descendente. 


cerebro 

La mayor parte del cerebro y el locus de la mayoría 

"superior" r77er7/a/ocupaciones; parte del prosencéfalo en COITliSUra 

términos evolutivos. Se divide en dos mitades llamadas hemi^f^i^f^ulo entre dos estructuras, especialmente 


cráneo 

Junto con la mandíbula (mandíbula), forma el 
cráneo. 

LCR 

Corto para fluido cerebroespinal. 


cerebrales. 

cervical 

1. Relativo al cuello. 

2. En relación con cuello uterino ( cuello) del útero. 


cuello uterino 

El estrecho "cuello" del útero, apertura hacia el extremo 
superior de la vagina; se ensancha durante el parto. 


cualquiera de varias tractos nerviosos en el cerebro y médula 
espina!que cruza la línea media del cuerpo. 


Connecticut 

Corto para tomografía computarizada, una 
sofisticada técnica de rayos X que produce 
imágenes en forma de "cortes" 

compartimento (como en anatómico a través del cuerpo del paciente, 
agrupación o área) 

En el caso de los músculos, se utiliza para cutáneo 

definir un grupo de músculos anatómica y funcionalmente Relativo a la piel, 

diferenciado, por ejemplo, el compartimento flexor del 


cóndilo 

Una proyección redondeada en forma de nudillo sobre un 
hueso que forma parte de un articulación. 

tejido conectivo 

y es un intermedio molécula eu la producción de hormonas /w^uwa tejido que comprende céMas incrustado en un 


colesterol 

Un químico natural que es un componente esencial del 
cuerpo membranas celulares 


esferoides. Es un componente de las placas que 
causan la 

arterias estrechar en la aterosclerosis. 

cromosomas 

Los paquetes microscópicos en el núcieo 
de un célula que contienen información genética en forma 
de ADN. Los seres humanos tenemos 23 pares de 
cromosomas, con un conjunto completo presente en casi 
todas las células del cuerpo. Cada cromosoma consta de 
un solo ADN molécula combinado con varios proteínas. 


acelular matriz;'mc\uye cartílago, 
hueso, tendón, ligamento, y sangre. 

córnea 

La capa protectora, resistente y transparente en 
la parte frontal del ojo; ayuda a enfocar la luz en 
el retina. 

sección coronal 

Una sección real o imaginaria del cuerpo que 
lo divide de lado a lado; es perpendicular a un sección actúan para tirar hacia abajo, por ejemplo, depresor anguli 


quiste 

Una cavidad llena de líquido en el cuerpo. 

Además, un término antiguo para la vejiga; por lo 
tanto cistitis. 

enfermedad de deficiencia 
Cualquier enfermedad causada por la falta de un 
componente esencial de la dieta, 
por ejemplo, un proteína o vitamina. 

dendrita 

Una consecuencia parecida a una rama de un neurona 
( neurona) que lleva las señales eléctricas entrantes a 
esa celda. Una neurona suele tener muchas dendritas. 


depresor 

Término utilizado en los nombres de varios músculos que 


sagital. 


oris (tira hacia abajo el ángulo de la boca). Ver también elevador. 


cáncer 

Un crecimiento descontrolado de células con el potencial de 
extenderse y formar colonias en otras partes del cuerpo. Las 
células cancerosas generalmente se ven diferentes de sus 
equivalentes no cancerosos bajo el microscopio. Los 
cánceres pueden surgir en muchos diferentes tejidos. 


aguja 

Un tubo que se inserta en cualquier parte del cuerpo para 
drenar líquido, introducir medicamentos, etc. Consulte también 
catéter. 

capilares 

Los vasos sanguíneos más pequeños, con una pared solo 
uno cé/í//a grueso, suministrado por arteriolas 
y drenando en venas Los capilares forman redes y 
son los sitios donde los nutrientes, gases y productos 
de desecho se intercambian entre el cuerpo tejidoy 
sangre. 

carbohidratos 

Sustancias químicas naturales que contienen átomos 
de carbono, hidrógeno y oxígeno, p. Ej. azúcares, 
almidón, celulosa y 
glucógeno. 

cardíaco 

Relativo al corazón, 
de mano 

Relativo a la muñeca. 

cartílago 

Un soporte gomoso o duro tejido 

(coloquialmente "cartílago") que se encuentran en 
diversas formas alrededor del cuerpo. 

catéter 

Un tubo insertado en el cuerpo, por ejemplo, un 
catéter urinario puede insertarse en el uretra para 
drenar la orina de la vejiga. 

ciego 

La primera parte del intestino grueso, 
célula 

Una pequeña estructura que contiene genes, un fluido 
circundante (citoplasma) que lleva a cabo reacciones 
químicas, orgánulos y un membrana. Ver también núcleo. 

sistema nervioso central 

El cerebro y médula espina!, a diferencia del nervios 
que recorren el resto del cuerpo (el periférico s\s\.er(\a 
nervioso). 

cerebelo 

Una región anatómicamente distinta del cerebro debajo 
de la parte posterior del cerebro, 

responsable de coordinar los detalles de los movimientos 

corporales complejos, y 

manejo del equilibrio y la postura. 

fluido cerebroespinal 

El fluido claro que llena el ventrículos del cerebro y rodea 
el cerebro y médula espina!, ayudando a proporcionar una 
constante 


cilio (pl. cilios) 

Una estructura microscópica, palpitante, similar a un cabello 
que se encuentra en grandes cantidades en las superficies de 
algunos células —Por ejemplo, en los conductos de aire de los 
pulmones, donde ayudan a eliminar las partículas extrañas. 

ritmo circadiano 

Un interno, ritmo corporal diario. Se mantiene 
precisa por referencia a la luz y la oscuridad 
externas. 

clon 

Una copia o juego de copias idéntico. Dependiendo del 
contexto, puede referirse a: copiado Moléculas de ADN; un 
conjunto de descendientes idénticos de un determinado célula; 
o un animal criado artificialmente usando material genético de 
otro individuo adulto. 

SNC 

Corto para sistema nervioso centra!. 

cóclea 

La compleja estructura en espiral en el 
oído interno que traduce las vibraciones sonoras del 
líquido que contiene en impulsos eléctricos que se 
envían al cerebro. 

colágeno 

Una estructura resistente, fibrosa proteína que está muy 
extendido en el cuerpo (particularmente en los huesos, cartílago, 
paredes de los vasos sanguíneos y piel). 


Cuerpo calloso 

Un gran tracto úe nervio iWDxas comisura) 
que une los dos hemisferios cerebrales del 
cerebro. 

corteza 

La palabra latina para corteza, usada para las partes 
externas de algunos órganos, especialmente: 

1. El cerebral o corteza cerebelosa 

las capas superficiales de células ^la "materia gris") 
de estas partes del cerebro. 

2. El corteza suprarrenal —La parte exterior del glándulas 
suprarrenales. 

corticosteroide 

Cualquiera de varios hormonas asteroides 
producido por las suprarrenales corteza. 

Ejemplos incluyen cortisona y 
el cortisol hidrocortisona), cual 
tienen muchos efectos en el cuerpo 
metabolismo)/ \.a'm\;¡\én reprimir 
inflamación. El mineral regulador 

hormona aldosterona{am'd\én es un 
corticosteroide. 

craneal 

1. En relación con cráneo. 

2. Hacia la cabeza. 

nervios craneales 

Pares de nervios que provienen directamente del 
cerebro y no del médula espina!. Suministran 
principalmente estructuras en la cabeza y el 
cuello. 


diabetes 

Corto para diabetes mellitus, una condición que 
involucra altos niveles de 

glucosa (azúcar) en la sangre, causada por una 
producción insuficiente de 
insulina hormona!. 

diafragma 

Una hoja de músculo que separa el tórax desde el 
abdomen. Cuando está relajado, tiene una cúpula 
hacia arriba; se aplana cuando se contrae, para 
aumentar el volumen torácico y llevar aire a los 
pulmones. Es el músculo más importante que se utiliza 
para respirar. 

diástole 

La fase del cardíaco ciclo cuando el corazón se relaja 
y el ventrículos rellenar con sangre. 

difusión 

El movimiento neto de moléculas en un fluido 
(gas o líquido) de regiones de mayor a menor 
concentración. 

dilatado 

Abierto o estirado más. 

distal 

Relativamente más lejos del centro del 

cuerpo o del punto de origen. Ver también próxima! 
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ADN una articulación, generalmente formando un sitio para la 

Corto para ácido desoxirribonucleico, un muy largo molécula muscular. 


por pequeñas unidades individuales o nucleótidos, que 
contienen una de cuatro bases. El ADN se encuentra en el 


cromosomas de vivir células; el orden de las bases 
“detalla” las instrucciones genéticas del animal. Ver 
también gene. 

dopamina 

UNA neurotransmisorsecxe\aúa principalmente por grupos de 
cuyo célula los cuerpos se encuentran en lo profundo del 
cerebro. Las regiones productoras de dopamina están 
involucradas en la motivación, el estado de ánimo, el control del 
movimiento y otras funciones. 

dorsal 

Relacionado con la superficie posterior o posterior del cuerpo, o 
con la parte superior del cerebro; también, en relación con la 
espalda ( dorso) de la mano o de la superficie superior del pie. 

duodeno 

La primera parte del intestino delgado que 
sale del estómago. 

eferente 

En el caso de los vasos sanguíneos, sacar sangre 

de un órgano; En el caso de 

r7emos conduciendo impulsos lejos del sistema 

nervioso centra!. Ver también 

aferente. 


epidermis 

La capa más externa de piel, con una superficie que 
consiste en muertos células lleno de lo duro queratina 
proteica. 

epiglotis 

Una solapa flexible de cartílago en la garganta que 
neuróMé^^ a cubrir el la tráquea Vcáx\uea) durante la 
deglución. 

epinefrina 

UNA hormona liberado por el glándulas suprarrenales en 
respuesta a situaciones estresantes. Prepara al cuerpo para 
una respuesta de "lucha o huida" aumentando la frecuencia 
cardíaca, desviando el flujo sanguíneo a los músculos, etc. 

epitelio 

Alguna tejido c\ue forma la superficie de un órgano o 
estructura. Puede consistir en una sola capa de células, 
o varias capas. 

eritrocito 

Una sangre roja célula. 

esófago 

El esófago: la parte tubular del tubo 
digestivo entre el faringe 
y el estómago. 


electrocardiografia 

Registro de la actividad eléctrica producida por el músculo 
cardíaco, mediante electrodos aplicados en la piel del 
paciente. 

embrión 

La etapa más temprana de un individuo no nacido en 
desarrollo en el útero, de fertilización 
hasta las 8 semanas de gestación (después de lo cual se 
conoce como feto). 

sistema endocrino 

El sistema que comprende glándulas que producen hormonas. 

endometrio 

El revestimiento interior del útero. 

endorfinas 

Neurotransmisores en el cerebro; sus 
funciones incluyen disminuir la percepción del 
dolor. 

endotelio 

los célula capa que forma el revestimiento interno de los vasos 
sanguíneos. 

enzima 

Cualquiera de una gran variedad de diferentes 
moléculas (\a mayoría de los cuales son proteínas) que 
catalizan una reacción química particular en el cuerpo. 

eosinófilos 

Un tipo de el leucocito sanare blanca célula). 

epicóndilo 

Un pequeño bulto que se encuentra en algunos huesos cerca 


estrógenos 

Hormonas asteroides producido 
predominantemente por el ovario, y que regulan el 
desarrollo sexual femenino y fisiología. Los estrógenos 
artificiales se utilizan en ora/anticonceptivos y terapia 
hormonal. 

extensión 

El movimiento que aumenta el ángulo de, o endereza, 
un articulación. El nombre 

músculo extensor indica un músculo que tiene esta acción, por 
ejemplo, el extensor de los dedos extiende los dedos. Ver 
también flexión. 

externo 

En anatomía: más cerca de la superficie exterior. 

extracelular 

Afuera de célula; de uso frecuente en referencia al 
fluido o matrizenVce celdas de un 
tejido conectivo. 

trompa de Falopio 

Otro nombre para el oviducto o trompa uterina; 
dos oviductos se unen al útero, extendiéndose 
a la ovario 

en cada lado; el dv¿//o viaja por este tubo 
después ovulación. 

fascia (pl. fasciae) 

Capas de fibrosa tejido entre y alrededor de 
músculos, vasos y órganos. 

fertilización 

La unión de un esperma con un huevo sin fertilizar óvulo), el 
primer paso en la creación de un nuevo individuo. Véase 
también cigoto. 


feto 

El individuo no nacido en el útero, desde 8 semanas 
después fertilización, cuando comienza a mostrar un 
humano reconocible 
apariencia. Ver también embrión. 

flexión 

El movimiento de flexión en un articulación. El nombre flexor indica 
un músculo que tiene esta acción, por ejemplo, el flexor 
cubital del carpo dobla la muñeca. Ver también extensión. 

folículo 

Una pequeña cavidad o estructura en forma de saco: por 
ejemplo, el folículo piloso del que crece un cabello. 

foramen 

Una abertura, un agujero o un pasaje de conexión. 

fosa 

Una depresión o cavidad poco profunda. 

frontal 

Relativo ao en la región de la frente; hueso frontal, el 
hueso del cráneo de la frente; lóbulo frontal, el lóbulo 
más adelantado de cada hemisferio cerebral, que se 
encuentra detrás de la frente. 

vesícula biliar 

El órgano hueco en el que bilis 
(antes conocido como hiel) secretado por el hígado 
se almacena y se concentra antes de ser transferido 
al intestino. 

gameto 

UNA esperma o un el óvulo huevo). Los gametos contienen 
solo un conjunto de 23 cromosomas, 

mientras que el cuerpo normal céMas tienen dos conjuntos (46 
cromosomas). Cuando el esperma y el óvulo se combinan 
durante fertilización, se restablece la condición de dos 
conjuntos. Ver también cigoto. 

ganglio 

1. Una concentración de neurona cuerpos, especialmente 
uno fuera del sistema nervioso centra!. 

2. Hinchazón en tendónyama. 
gástrico 

Relativo al estómago, 

gene 

Una longitud de Molécula deADNpue contiene una 
instrucción genética particular. Muchos genes son 
modelos para hacer proteína 

moléculas, mientras que algunas tienen un papel en el control 
de otros genes. Entre ellos, los miles de genes diferentes en 
el cuerpo proporcionan las instrucciones para que un óvulo 
fertilizado se convierta en adulto y para que se lleven a cabo 
todas las actividades esenciales del cuerpo. Casi todos célula en 
el cuerpo contiene un conjunto idéntico de genes, aunque 
diferentes genes están "activados" en diferentes células. 


genotipo 

La composición genética de un individuo en particular. Los 
gemelos idénticos, por ejemplo, tienen el mismo genotipo 
porque comparten versiones idénticas de todos sus genes. 

glándula 

Una estructura en el cuerpo, cuyo propósito 
principal es secretar sustancias químicas o 
fluidos particulares. Las glándulas son exocrino 

liberando sus secreciones a través de un 

conducto en un externo o interno 

superficie, como las glándulas salivales, o endocrino, 

soltando hormonas 

en el torrente sanguíneo. Ver también 

sistema endocrino. 

células gliales 

Células en el sistema nervioso que no son neuronas pero 
desempeñan varias funciones de apoyo y protección 
dentro del sistema nervioso. 

globulina 

Un nombre general para varios proteínas 
encontrados en la sangre que tienen una forma 
aproximadamente esférica. 

glomérulo 

Un racimo de nervio f\x\a\es o capilares, 

como el pequeño nudo de capilares encerrados en la cápsula 

de Bowman en forma de copa de un nefrona. 

brillo, glosso 

Prefijos relacionados con la lengua. 

glucagón 

UNA hormona producido por los islotes pancreáticos (ver 
páncreas) que aumenta glucosa 

niveles en sangre; su efecto es opuesto al de insulina. 

glucosa 

Un simple azúcarque es la principal fuente de energía 
utilizada por el cuerpo células. 

glucógeno 

UNA carbohidrato toxmaóo por cadenas largas y 
ramificadas de moléculas de glucosa. El cuerpo 
almacena glucosa en forma de glucógeno, 
especialmente en los músculos y el hígado; también 
llamado almidón animal. 

gónada 

Un órgano que produce sexo, células 
( gametos) —le an ovario o un testículo. 

UNA Gonadotropina es un hormona que afecta 
específicamente a las gónadas. 

gyrus (pl. giros) 

Uno de los pliegues de la superficie externa del 
cerebro. Ver también surco. 


genoma head (de un músculo) 

El conjunto completo de genes encontrado en un ser humano o en oCtoBdpeunieriawaiiHóttiBTien^idmjróTi^fert^nüos, estos 
pueden ser el genoma que se cree que contiene aproximadamente 

denominados "cabezas", como en el largo 

20.000-25.000 genes diferentes. y cabezas cortas de bíceps braquial. 
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hemoglobina 

El pigmento rojo dentro eritrocitos que le da a la 
sangre su color y transporta oxígeno al tejidos. 

hepático 

Relativo al hígado. 

histamina 

Sustancia producida por daño o irritación tejidos 
que estimula una respuesta inflamatoria 
(ver 

inflamación). 

homeostasis 

El mantenimiento de condiciones estables en el cuerpo, por 
ejemplo, en términos de equilibrio químico o temperatura. 

hormona 

Mensajero químico producido por una parte del 
cuerpo que afecta a otros órganos o partes. También 
existen hormonas locales 
que afectan solo cerca célulastejidos. 

Químicamente, la mayoría de las hormonas son 
esferoides, péptidos, o pequeño moléculas 
relacionado con aminoácidos. Ver también 
neurohormona, neurotransmisor. 

hidrocortisona 

Ver corticosteroide. 

hipotálamo 

Una región pequeña pero vital en la base del cerebro, 
que es el centro de control de la 
Sistema nervioso autónomo, regulando procesos como 
la temperatura corporal y el apetito. También controla la 
secreción de 

hormona s del glándula pituitaria. 

íleon 

La última parte del intestino delgado, que termina en la 
unión con el intestino grueso ( colon). NB: No es lo mismo 
que ilion, uno de los huesos de la cadera. 

respuesta inmune 

Las reacciones defensivas del cuerpo ante la invasión 
de un bacteria, virus, toxina, etc. Incluye respuestas 
generales como 

infiamación, así como respuestas específicas en las 
que un invasor es el objetivo de un anticuerpo para que 
pueda ser reconocido y destruido o desactivado. 

sistema inmunitario 

los moiécuias, céiuias, órganos y procesos intersticial 
que están involucrados en la defensa del cuerpo 
contra la enfermedad. 

inmunidad 

Resistencia al ataque de un patógeno 
(organismo causante de enfermedades): específico 
inmunidad se desarrolla como resultado de la sistema 
inmunitario estar preparado para resistir un patógeno 
en particular. 

inmunoterapia 

Cualquiera de los diversos tratamientos que impliquen la 
estimulación o la supresión de la actividad del sistema 
inmunitario. 


implantación 

El apego de un temprano embrión a\ revestimiento 
del útero. Ocurre durante la primera semana 
después fertiiización, y es seguido por el desarrollo 
de la 
piacenta. 

inferior 

Más abajo del cuerpo, cuando se considera en una posición de 
pie (es decir, más cerca de los pies). Ver también superior. 

inflamación 

Una reacción inmediata del cuerpo, tejido al daño, en el 
que el área afectada se enrojece, se quema, se hincha 
y duele, como sangre blanca células (ver leucocito) 

se acumulan en el sitio para atacar 
a posibles invasores. 

inguinal 

Relacionado con, o en la región de, la ingle, 

oído interno 

La parte más interna del oído llena de líquido, que 
contiene los órganos del equilibrio (los canales 
semicirculares) y los órganos auditivos dentro del cóclea. 
Ver también 
oído medio. 

inserción 

El punto de unión de un músculo a la estructura que 
normalmente se mueve cuando el músculo 


Se relaciona con estar entre cosas, como 
otro células o tejidos, por ejemplo, el líquido intersticial 
rodea las células. 

intra- 

Prefijo significado dentro, como en intracelular 

O intrannuscular. 

intrínseco 

Situada o originada en un órgano o parte del 
cuerpo en particular. 

ion 

Un átomo cargado eléctricamente o molécula. 


isquemia 

Reducción del suministro de sangre a una parte del 
cuerpo. 

Islotes de Langerhans 

Ver páncreas. 

- es 

Sufijo que significa " inflamación ," 
usado en palabras como amigdalitis 
y laringitis. 

articulación 

Cualquier unión entre dos o más huesos, 
sea o no posible el movimiento entre 
ellos. Ver también 
articulación, sutura, sínfisis, 

articulación sinovia!. 

bordillo 

Un duro proteína forma la sustancia del cabello 
y las uñas, da fuerza a la piel, etc. 

labia (cantar labio) 

Cualquiera de los dos pliegues emparejados que forman 
parte del vulva en las hembras: el exterior 
Labios mayores y el interior más delicado labios 
menores. 

labial 

Relativo a los labios, o al labios de los genitales 
femeninos. 


tejidos eu general, así como en la sangre, 

elevador 

Término que se utiliza en los nombres de varios 
músculos cuya acción es levantar, como el elevador 
de la escápula (levanta el omóplato). Ver también depresor. 

ligamento 

Una banda fibrosa resistente que sostiene 

dos huesos juntos. Muchos ligamentos 

son flexibles, pero no se pueden estirar. El término 

también se usa para bandas de tejido 

conectando o sosteniendo algunos órganos 

internos. 


sistema límbico 

Vahas regiones en la base del cerebro, involucradas en la 
memoria, el comportamiento y las emociones. 

lingual 

Relativo a la lengua, 
lípido 

Cualquiera de una gran variedad de sustancias grasas o 
similares a grasas que se encuentran naturalmente en los 
seres vivos y son relativamente insolubles en agua. 

lumbar 

Relacionado con la zona lumbar y los lados del cuerpo entre las 
costillas inferiores y la parte superior del hueso de la cadera, 
los vértebra lumbar son los vértebras que se encuentran dentro 
de esta región. 

lumen 

El espacio dentro de una estructura tubular, como un vaso 
sanguíneo o un conducto glandular. 

ganglio linfático 

Un pequeño órgano linfoide; Los ganglios linfáticos sirven 
para filtrar y eliminar bacterias 
y escombros, como céMa fragmentos. 

linfocito 

Un especializado leucocito que produce anticuerpos 
incluyendo células asesinas naturales, 

Células T y células B. 

te\\6o linfoiíde 

los tejido óe\ sistema linfático, que tiene una función 
inmunitaria, que incluye ganglios linfáticos e\ timo y 
el bazo. 

macromolécula 

Un gran molécula, especialmente uno que consiste en una 
cadena de pequeños "bloques de construcción" similares 
unidos entre sí. Proteínas, ADN, y almidón son ejemplos de 
macromoléculas. 

macrófago 

Un gran tipo de leucocito que puede engullir y 
deshacerse de cé/a/a fragmentos 
bacterias etc. 

mamario 

De, o relacionado con, los senos. 

méídula 

En contextos anatómicos, generalmente la abreviatura de 
médula ósea, el material blando ubicado en las cavidades de 
los huesos; en algunas áreas esto 

tejido es principalmente grasa; en otros, forma sangre tejido. 

matriz 

los extracelular ma\.eúa\ en el que el células 
de tejidos conectivos están incrustados. Puede ser duro, como 
en un hueso; duro, como en cartílago; 
o fluido, como en sangre. 

meato 

Un canal o pasaje. Por ejemplo, el 
externo meato auditivo, el canal auditivo. 


está contratado. Ver también origen. 


lactancia 

Secreción de leche por las mamas. 

insulina 

UNA hormona producido por los islotes pancreáticos (ver pán^^S}^^ 


que promueve la captación de glucosa úe la sangre y la 
conversión de glucosa al almacenamiento 

molécula, glucógeno. Ver también diabetes. 

integumento 

los eA'te/770 cubierta protectora del cuerpo. 


La caja de la voz: una estructura compleja 
situada en la parte superior de la tráquea. Incluye 
el cuerdas vocales, estructuras que funcionan 
para sellar la tráquea cuando es necesario, 
además de crear sonido cuando sus bordes 
vibran durante la respiración. 


interno 

En anatomía: dentro del cuerpo, distante de la superficie. 

Ver también externo. 

interneurona 

Alguna neurona cuyas conexiones son solo con otros neuroim§xen\es maneras para proteger al cuerpo contra 
a diferencia de un enfermedades como parte de su respuesta inmune. Los 

sensoria! o 
motor neurona. 


lateral 

Relacionado con o hacia los lados del cuerpo. Ver 
también medio. 

leucocito 

Una sangre blanca célula. Hay varios tipos, que actúan de 


leucocitos se encuentran en ganglios linfáticos y otra 
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medio 

mesencéfalo 

neocórtex 

noratdrenalina 

Hacia la línea media del cuerpo. Ver 

La parte superior del tronco encefálico. 

Todos corteza úe\ cerebro excedió la región 

Ver norepinefrina. 

también lateral. 

oído medio 

relacionada con el olfato y la formación del 
hipocampo. 

norepinefrina 

médula 

La cámara media del oído llena de aire y el oído interno. Ver 


UNA neurotransmisor\n\qox\.&(\\.e en el 

1. Abreviatura de Medula oblonga, 

entre la superficie interna del tímpano 

nefrona 

sistema nervioso simpático. 

la parte inferior alargada del cerebro que se 

también hueseemos. 

La unidad de filtrado del riñón, que regula el volumen 


conecta con el médula espina!. 


y la composición de los fluidos corporales al filtrar la 

núcleo (pl. núcleos) 

2. La parte central o núcleo de algunos 

molécula 

sangre para producir orina. Productos de desecho. 

1 . La estructura dentro de un célula que contiene el cromosomas. 

órganos como los riñones y 

La unidad más pequeña de una sustancia química. 

como 


glándulas suprarrenales. 

compuesto que puede existir, formado por dos o 

urea y el ácido úrico, también son excretados por 

2. Cualquiera de las diversas concentraciones de nervio 


más átomos unidos por enlaces químicos. La 

la nefrona. Hay más de un millón de nefronas en 

celdas dentro del sistema nervioso centra!. 

melanina 

molécula de agua es un ejemplo simple, que 

cada riñón. 

3. La parte central de un átomo. 

Un pigmento de origen natural marrón oscuro en pieles consta de dos 

molécula, que ocurre en mayores cantidades de átomos de hidrógeno unidos a un oxígeno 

nervio 

occipital 

bronceadas o más oscuras, y protege 

átomo. Ver también macromolécula. 

Una estructura similar a un cable que transmite información e 

Relativo a la parte posterior de la cabeza, los 

Más adentro tejidos de la radiación ultravioleta. 


instrucciones de control en el cuerpo. Un nervio típico consiste 

hueso occipital ¿Se está formando el hueso del cráneo? 


monocito 

en axones 

la parte de atrás de la cabeza, los lóbulo occipital 

melatonina 

Un tipo de leucocito cox\ varios roles en el sistema 

de muchos nervios separados células (neuronas) 

es el lóbulo más trasero de cada hueso cerebral. 

UNA hormona secretado por la pineal glándula en el cerebro. 

inmunitario, incluyendo dar lugar a macrófagos. 

corriendo paralelos, pero aislados entre sí; el 

hemisferio, que se encuentra debajo del occipital 

que juega un papel en el ciclo de sueño-vigilia del cuerpo (ver 

ritmo circadiano). 

motor 

nervio en sí está rodeado por una vaina 
protectora general de fibras 

tejido. Los nervios pueden contener fibras nerviosas que 

olfativo 

membrana 

Adjetivo relativo al control de los movimientos musculares. 

controlan los músculos o glándulas ( eferente 

Relativo al sentido del olfato. 

1. Una fina hoja de cubriendo un 

como en neurona motora, función motora, etc. Ver también sensorial., . _. „ __. „ ___ii„ __ 

’ ’ fibras), mientras que otras contienen fibras que llevan sensorial 


órgano, o separando una parte del cuerpo de 


información de regreso al cerebro a/e/-e/7tefibras); algunos 

nervio óptico 

otra. 


nervios transportan ambos tipos de fibras nerviosas. 

los nervio que transmite información visual desde el 

2. La cubierta exterior de un célula 

resonancia magnética 

retina del ojo al cerebro. 

(y estructuras similares dentro de la célula). Una 

membrana celular está compuesta por una doble capa 

Corto para exploración de imágenes de resonancia 

magnética, una técnica de imágenes médicas basada en la 

neurohormona 

oral 

de moléculas de fosfoUpidos 

energía liberada cuando se aplican campos magnéticos y 

^ 1 ^ w , Relativo a la boca. 

UNA hormona liberado por un neurona en lugar de un glándula. 

con otras moléculas como proteínas 

incrustado en él. 

luego se eliminan del cuerpo; puede producir imágenes 

muy detalladas del suave tejidos del cuerpo. 


órbita 



neurología 

El hueco óseo en el cráneo dentro del cual está 

meninges 


La rama de la medicina que se especializa en los 

contenido el ojo. 

Membranas que encierran el exterior del cerebro y médula 
espina!. Meningitis es 

mucosa (pl. mucosae) 

trastornos del sistema nervioso. El adjetivo necrológico 
incluye cualquier síntoma o trastorno que pueda 

orgánulo 

inflamación úe las meninges, generalmente como 

UNA membrana que secreta moco. 

pertenecer al ámbito de la neurología. 

Cualquiera de una variedad de estructuras pequeñas dentro de 

resultado de una infección. 

menopausia 

moco 

Un fluido espeso producido por algunos 

neurona 

un célula, generalmente encerrado dentro de un membrana, 

que están especializados para funciones como la 

producción o secreción de energía. 

El momento en la vida de una mujer cuando ovulación 

y el ciclo menstrua!cesax permanentemente. 

membranas úe\ cuerpo para protección, 
lubricación, etc. (Adjetivo mucoso.) 

UNA neurona. Una neurona típica consta de un cuerpo 

origen 

ciclo menstrual 

mutación 

Cualquier cambio en la composición genética de un 

celular redondeado; excrecencias en forma de rama llamadas dendritas 

El punto de unión de un músculo a la estructura que 

que transportan señales eléctricas entrantes a la neurona; y 

normalmente permanece estacionario cuando el músculo 

una extensión única, larga, similar a un cable, llamada axón, que 

se contrae. Ver también inserción. 

El ciclo mensual que tiene lugar en el útero úe 
una mujer no embarazada en edad reproductiva. 

célula, causada, por ejemplo, por accidentes o errores durante 

la división celular. Mutaciones en las células sexuales ( gametos) 

transmite mensajes salientes. Sin embargo, existen muchas 

variaciones en este patrón básico. 


los endometrio 

puede causar que la descendencia tenga características 


ósmosis 

(revestimiento del útero) se vuelve más grueso en 

genéticas inusuales que no están presentes en sus padres. 


Fenómeno en el que el agua pasa de una solución 

preparación para un posible embarazo; un huevo se libera 


neurotransmisor 

Cualquiera de las diversas sustancias químicas 

menos concentrada a una más concentrada si las dos 

de la ovario (ovulación); 

luego, si el óvulo no se fertiliza, el endometrio 

mielina 

soluciones están separadas por un semipermeable, membrana. 

se descompone y se descarga a través de la 

Sustancia grasa que forma una capa alrededor axones 

liberadas en sinapsis por los fines de 


vagina en un proceso conocido como menstruación. 

nerviosos, llamado mielinizado 

células nerviosas, donde funcionan para 

osi, osteo- 

mental 

axones, aislándolos y acelerando sus impulsos 

nerviosos. 

transmitir una señal a otra célula nerviosa o músculo. 

Algunos neurotransmisores actúan principalmente para 

estimular la acción de otras células, otros para inhibirlas. 

Prefijos relacionados con el hueso. 

hueseemos 

1. Relacionado con la mente (latín de los hombres). 

myelo- 


Tres pequeños huesos del oído medio que transmiten 

2. Relativo al mentón (latín mentum). 

1. Prefijo relativo al médula espina!. 

neutrófilos 

El tipo más común de leucocito 

(sangre blanca célula). Los neutrófilos se mueven 

vibraciones causadas por ondas sonoras desde el 

mesenterio 

Una hoja doblada de peritoneo, formando una 

2. Prefijo relativo al hueso médula. 

myo- 

tímpano al oído interno. 

ovario 

conexión entre los intestinos y la parte posterior de la 

Prefijo relativo al músculo. 

rápidamente hacia los sitios de daño y envuelven la 

Cualquiera de los dos órganos de las hembras que 

cavidad abdominal. 


invasión bacterias etc. 

producen y liberan óvulos células (óvulos). 

metabolismo 

célula asesina natural (NK) 

Un tipo de Hnfocito que puede atacar y matar Células 

no (disyunción 

También segregan sexo hormonas. 

Las reacciones químicas que tienen lugar en el 

cancerígenas y w/as-células infectadas. 

Fracaso de cromosomas adecuadamente 

ovulación 

cuerpo, los tasa metabólica es la velocidad general a 


durante céMa división, lo que da como resultado 

El punto en el ciclo menstrua!ex\ el que un huevo célula 

la que se producen estas reacciones. 

necrosis 

células hijas que tienen demasiados o muy pocos 

(óvulo) se libera de la ovario 


La muerte de parte de un órgano o tejido. 

cromosomas. 

y comienza a viajar hacia el útero. 







óvulo (pl. óvulos) 

son polipéptidos: largas cadenas de 

plaquetas 
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pulnnonar 

Un huevo sin fertilizar célula. 

aminoácidos. 

Fragmentos especializados de células que circulan en la 

Relativo a los pulmones. 

oxitocina 

peri- 

sangre y participan en la coagulación de la sangre. 

pilórico 

UNA hormona secretado por el glándula pituitaria 

Prefijo que significa redondo o circundante. 


Relativo a la última parte del estómago o píloro. La 

involucrado en la dilatación de la cuello uterino y 

periférico 

pleura (pl. pleurae) 

pared muscular del extremo del píloro se engrosa 

contracciones uterinas durante el parto, en 

El lubricado membrana que recubre el interior de la 

para formar el 

lactancia, y en respuestas sexuales. 

Hacia el exterior del cuerpo o las extremidades 

cavidad torácica y el exterior de los pulmones. 

esfínter pilórico. 

paladar 

del cuerpo. El termino 

sistema nervioso periférico se refiere a todo el 


radioterapia 

El techo de la boca, que comprende el hueso paladar 

sistema nervioso excepto el cerebro y médula 

plexo 

CáA7certratamiento con radiación ionizante, que se 

duro en el frente y el musculoso paladar blando Detrás 

espina!. Ver también sistema nervioso central. 

Una red, generalmente en referencia a nervios 

lleva a cabo dirigiendo haces de radiación al cáncer o 

de eso. 


0 vasos sanguíneos. 

introduciendo sustancias radiactivas en el cuerpo. 

páncreas 

peristalsis 

pneum-, pneumo- 


Una gran, alargada glándula acos\.aúo detrás del estómago. 

Una contracción de los músculos en forma de onda, producida 

1. Prefijo relativo al aire. 

receptor 

con un papel dual en el cuerpo. La mayor parte de su tey/cyo segregaP®'^ musculares, como el que impulsa los alimentos 

2. Prefijo relativo a los pulmones. 

1. Cualquier órgano sensorial, o la (s) parte (s) de un 

digestivo 

digeridos a través del intestino, o la orina a través del uréteres, por 


órgano sensorial responsable de recopilar información. 

enzimas en el duodeno, pero también contiene grupos 

ejemplo. 

Vena porta 


dispersos de células llamado 


El grande vena llevar sangre de los intestinos al 

2. A molécula en un célula, o en el exterior de una celda 

islotes pancreáticos o Islotes de Langerhans 

peritoneo 

hígado; anteriormente conocido como el vena porta 

membrana, que responde a un estímulo externo. 

que producen importantes hormonas. 

hepática. 

como un hormona molécula adherida a él. 

incluso insulina y giucagón. 

parasimpático nervioso 

Una hoja delgada y lubricada de tejido que envuelve y 

protege la mayoría de los órganos del abdomen. 

posterior 

Hacia la parte posterior del cuerpo, cuando se 

recto 

sistema 

fagocito 

considera en posición de pie. 

La porción final corta del intestino grueso, que lo 

Ver Sistema nervioso autónomo. 

Posterior a, detrás. Ver también anterior. 

conecta con el canal anal. 

glándulas paratiroides 

Alguna célula que pueden engullir y eliminar cuerpos 

extraños como bacterias así como fragmentos rotos de las 

proceso 

recto 

Cuatro pequeños glándulas que son a menudo 

propias células del cuerpo. 

En anatomía: una proyección o parte extendida. En los nombres de los músculos, un músculo recto, de un hueso, célula, etc. 

incrustados en pero están separados del 
glándula tiroides. Ellos producen hormona 

faringe 


reflejo 

paratiroidea, que regula el calcio 

El tubo muscular detrás de la nariz, boca y laringe, 

progesterona 

Una respuesta involuntaria del sistema nervioso a 

metabolismo en el cuerpo. 

que conduce al 

UNA hormona esterolde producido por el ovarios 

ciertos estímulos, por ejemplo, la respuesta "instintiva". 


esófago. 

y placenta, que juega un papel en el 

Algunos reflejos, llamados reflejos condicionados, se 

parietal 


ciclo menstrualy en el mantenimiento y 

puede modificar aprendiendo. 

Un término (derivado de la palabra latina para "pared") con varias^^n^iSi^ePen anatomía, los huesos parietales forman 

regulación del embarazo. 


las paredes laterales del cráneo, y el lóbulos parietales del cerety(9á^@rífe^í?^(!í^^cí‘^€^§8§ ("tales 

como el pleura y no. Esta propiedad produce fosfolípidos (fósforo más oxígeno) en un extremo. El grupo fosfato 

prolactina 

renal 


es atraído por el agua mientras que el resto de la 

UNA hormona producido por el glándula pituitaria, cuyos 

Relativo a los riñones. 

peritoneo) se describen como parietales cuando se 

molécula es 

ideal para formar membranas celulares si dos situados 

efectos incluyen la estimulación de los senos 

para producir leche. 

respiración 

1. Respiración. 

unen a la pared del cuerpo. 

capas de moléculas son 


2. También llamada respiración celular, los procesos 


uno al lado del otro. 

pronación 

bioquímicos dentro células que descomponen el combustible moléculas 

patógeno 

fisiología 

La rotación del radio alrededor del cúbito en el antebrazo. 

para proporcionar energía, generalmente en presencia de 

Cualquier agente patógeno, incluido 

girando las palmas de la mano para mirar hacia abajo o hacia 

oxígeno. 

bacterias y virus. 

El estudio del funcionamiento normal de los procesos 

atrás. En nombres de músculos, pronador indica un músculo 

retina 


corporales; además, el cuerpo se procesa a sí mismo. 

que tiene esta acción, por ejemplo, pronador redondo. Ver 

patología 


también supinación. 

La capa sensible a la luz que recubre el interior del ojo. 

El estudio de la enfermedad: también, las manifestaciones 

físicas de una enfermedad. 

glándula pituitaria 


Luz cayendo sobre células ex\ la retina estimula la 
producción de señales eléctricas, que se transmiten al 


También llamado el hipófisis, una estructura compleja del 

próstata 

cerebro a través de la nervio óptico. 

cintura pélvica 

tamaño de un guisante en la base del cerebro, a veces 

UNA glándula ubicado debajo de la vejiga masculina; sus 


Los huesos de la cadera se unen al sacro para formar la 

descrita como el "maestro glándula. "Produce varios 

secreciones contribuyen a semen. 


cintura pélvica, uniendo los huesos de las piernas a la 

columna. 

hormonas, algunos afectan directamente al cuerpo y 

proteicas 

ribosomas 

Partículas dentro células envuelto en proteína 


otros controlan la liberación de hormonas por otras 

Grande moléculas que consta de largas cadenas plegadas de 

síntesis. 

pelvis 

glándulas. 

pequeñas unidades unidas ( aminoácidos). 


1. La cavidad encerrada por el cintura pélvica. 


Hay miles de tipos diferentes en el cuerpo. Casi todo enzf^^^i^ 

0 el área del cuerpo que contiene la cintura 

placenta 

son proteínas, al igual que los materiales duros bordillo 

Corto para ácido ribonucleico, un largo molécula 

pélvica. 

El órgano que se desarrolla en la pared interna del útero 

y 

Similar a AD/Vpero generalmente monocatenarios en lugar 

2. La pelvis renal es la cavidad del riñón donde 

durante el embarazo, permitiendo la transferencia de 

colágeno. Ver también péptido. 

de bicatenarios. El ARN tiene muchas funciones importantes. 

se acumula la orina antes de pasar por el uréter. 

sustancias, incluidos nutrientes y oxígeno, entre la 


incluida la realización de copias del código de ADN para proteína 


sangre materna y fetal. Ver también cordón umbilical. 

proxinnal 

síntesis. 

péptido 


Relativamente más cerca del centro del cuerpo o desde el 

punto de origen. Ver también dista!. 

sacro 

Alguna molécula que consta de dos o más 

aminoácidos unidos, generalmente en una cadena corta. 

plasma 

pubertad 

Relativo ao en la región del sacro, 

la estructura ósea formada por fusionados 

Hay muchos tipos, algunos de los cuales son importantes. horrr&BB%re menos sus componentes celulares (sangre roja y 

El período de maduración sexual entre la infancia y 

vértebras en la base de la columna vertebral que forma 

Proteínas 

blanca células, y plaquetas). 

la edad adulta. 

parte del cintura pélvica. 
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sección sagital 


somático 


sacarosa 


Una sección real o imaginaria del cuerpo, o parte 
del cuerpo, que lo divide en lados derecho e 
izquierdo. 

escroto 

La bolsa de piel suelta que sostiene el testículos 
en los machos. 

sebo 


1. Perteneciente o relativo al cuerpo, 
por ejemplo, somático células. 

2. Relativo a la pared corporal. 

3. Relacionado con la parte del sistema nervioso 
involucrada en el movimiento voluntario y percibiendo el 
mundo exterior. 

somatosensorial 


Ver azúcar. 

azúcar 

1. Producto alimenticio de uso común, también llamado 
sacarosa. 2. Cualquiera de una serie de sustancias 
naturales que son similares a la sacarosa. Ellos son 
todos carbohidratos con relativamente pequeño moléculas, 
en contraste con otros carbohidratos que son 

macromoléculas, como almidón. 

sulcus (pl. sulci) 


Relacionado con sensaciones recibidas de la piel y los 
Sustancia aceitosa y lubricante secretada por sebáceas glánditíe^nos internos, incluidos los sentidos como el tacto, la 
en la piel. temperatura, el dolor y la conciencia de articulación posición 

o propiocepción. 


semen 

El líquido que se libera a través del pene cuando 
el hombre eyacula; contiene 
esperma y una mezcla de nutrientes y sales. También 
llamado fluido seminal. 

sensorial 

Preocupado por transmitir información procedente de los 
órganos de los sentidos del cuerpo. 

serotonina 

UNA neurotransmisoren el cerebro que afecta a muchos mental 
actividades, incluido el estado de ánimo. También es activo en 
el intestino. 

membrana serosa 

Un tipo de cuerpo membrana que segrega líquido 
lubricante y envuelve varios órganos internos y 
cavidades corporales. El pericardio pleura, y peritoneo 
son todas membranas serosas. 


Uno de los surcos de la superficie exterior plegada del 
cerebro. Ver también giro. 


esperma 

Un sexo masculino célula (gameto), equipado con una larga 
“cola” (flagelo) que se mueve para permitirle nadar y fertilizar 
un huevo en el cuerpo de la hembra. Coloquialmente, la 
palabra también se usa para significar semen. 


superficial 

Cerca de la superficie: superficial a, más cerca de la 
superficie que. (Término opuesto: profundo). 

superior 


Más arriba del cuerpo, cuando se considera en posición 
de pie. Ver también inferior. 

p/7d/7co supinación 


esfínter 

Un anillo de músculo que permite cerrar una 
estructura hueca o tubular del cuerpo (p. Ej. 
esfínter y esfínter anal). 

médula espinal 
La parte del sistema nervioso central que se extiende 
desde la base del cerebro a través de la columna 
vertebral, que lo protege. Más nervios que abastecen 
al cuerpo se originan en la médula espinal. 


La rotación del radio alrededor del cúbito en el antebrazo, 
girando las palmas de la mano para mirar hacia arriba o 
hacia adelante. Lo contrario a pronación. En nombres de 
músculos, 

supinador indica un músculo que tiene esta acción, por 
ejemplo, el supinador del antebrazo. 

glándulas suprarrenales 
Ver glándulas suprarrenales. 


conmoción 

Choque médico o circulatorio: una falla potencialmente fatal del 
flujo sanguíneo para satisfacer las necesidades del cuerpo, 
como resultado de la pérdida de sangre u otras causas. El 
término también se usa de manera más vaga para referirse a 
las respuestas psicológicas al trauma, etc. 

seno 

Una cavidad: especialmente: 

1. Una de las cavidades llenas de aire en los huesos de la 
cara que conectan con la cavidad nasal. 

2. Una porción expandida de un vaso sanguíneo, por 
ejemplo, el seno carotídeo y el seno coronario. 

músculo esquelético 

Un tipo de músculo también conocido como voluntarlo 
o músculo estriado, generalmente bajo control voluntario. 
Aparece rayado bajo el microscopio. Muchos, pero no todos, 
los músculos esqueléticos se adhieren al esqueleto y son 
importantes en el movimiento de 

el cuerpo. Ver también músculo Uso. 

músculo liso 

Músculo tejido que carece de rayas cuando se observa al 
microscopio, en contraste con el músculo estriado. El 
músculo liso se encuentra en las paredes de los órganos y 
estructuras internos, incluidos los vasos sanguíneos, los 
intestinos y la vejiga. No está bajo control consciente, sino 
controlado por el autonómico, sistema nervioso. 


bazo 

Una estructura en el abdomen compuesta por tejido 
Hnfoide. Tiene varias funciones, incluido el almacenamiento 
de sangre. 

almidón 

Una planta carbohidratoiormaóo por largas cadenas 
ramificadas de moléculas de glucosa 
Unidos entre sí. 

célula madre 

UNA célula en el cuerpo que puede dividirse para dar lugar a 
más células. Esto podría ser más células madre o una 
variedad de tipos de células más especializadas. Las células 
madre contrastan con las células altamente especializadas, 
que desempeñan funciones específicas en el cuerpo y que 
pueden haber perdido la capacidad de dividirse por completo, 
como nervio células. 

esferoides 

Sustancias que comparten una estructura molecular 
básica, que consta de cuatro anillos de átomos de 
carbono fusionados. Los esferoides, que pueden ser 
naturales o sintéticos, se clasifican como lípidos. Muchos 
de los cuerpos hormonas son esferoides, incluidos estrógeno, 
progesterona, 

testosterona, y cortisol. 

músculo estriado 

Un músculo con tejido que presenta una apariencia 

rayada al microscopio. El músculo estriado incluye músculos 

esqueléticos 

y cardíaco músculo del corazón. Ver también 

músculo Uso. 


sutura 

1. Reparación cosida de una herida. 

2. Un rígido articulación enVce dos huesos, como 
entre los huesos del cráneo. 

sistema nervioso simpático 

Ver Sistema nervioso autónomo. 

sínfisis 

Un cartilaginoso articulación enire dos huesos, que 
contienen fibrocartílago. 

sinapsis 

Un estrecho contacto entre dos células nerviosas 
( neuronas) permitiendo que las señales pasen del final 
de la primera neurona a la siguiente. Las sinapsis 
pueden ser eléctricas (donde la información se 
transmite eléctricamente) o químicas (donde 

neurotransmisores se liberan de una neurona para 
estimular la siguiente). También existen sinapsis entre 
nervios y músculos. 

articulación sinovial 

Un lubricado, movible articulación, como la rodilla, el codo o 
el hombro. En las articulaciones sinoviales, los extremos de 
los huesos están cubiertos con cartílagoy lubricado por un 
líquido resbaladizo conocido como líquido sinovial. 

sistémico 

Relacionado con el cuerpo o que lo afecta como un 
todo, no solo una parte del mismo, los 
Circulación sistemica es la circulación 
sanguínea que irriga todo el cuerpo excepto los 
pulmones. 


sístole 

La parte del latido del corazón donde 
ventrículos contrato para bombear sangre. 

tarsal 

1. Relativo al tobillo. 

2. Uno de los huesos del tarso, la parte del pie 
entre la tibia y el peroné y los metatarsianos. 


temporal 

En relación con la sien: el área a cada lado de la 

cabeza, los huesos temporales 

son dos huesos, uno a cada lado de la cabeza, que 

forman parte del cráneo, los 

lóbulos temporales del cerebro se encuentran 

aproximadamente debajo de los huesos temporales. 

tencdón 

Cordón fibroso resistente que une un extremo de un 
músculo a un hueso u otra estructura. Ver también aponeurosis. 


testículo (pl. testículos) 

Cualquiera de los dos órganos de los hombres que producen 
sexo masculino células (esperma). También segregan el 
sexo testosterona hormona!. 

testosterona 

UNA hormona asteroide'p'co6uc\6o principalmente en el 
testículos que promueve el desarrollo y mantiene las 
características corporales y de comportamiento 
masculinas. 

tálamo 

Estructuras emparejadas en lo profundo del cerebro, 
formando una estación de relevo para sensorlaly 
motor seña\es. 

tórax 

La región del pecho, que incluye las costillas, los pulmones, el 
corazón, etc. 

trombo 

Un coágulo estacionario en un vaso sanguíneo que 
puede interferir con la circulación. 

Trombosis es el proceso mediante el cual se forma dicho 
coágulo. 

timo 

UNA glándula en el cofre compuesto de 

tejido Hnfoide. Más grande y más activo en la infancia, 

sus roles incluyen el 

maduración de los linfocitos T. 

glándula tiroides 

Un endocrino glándula s\\.ua6o en la parte delantera de la 
garganta, cerca de la la laringe caja de voz). Tiroides hormonas como 
tiroxina están involucrados en el control metabolismo, incluida la 
regulación de la tasa metabólica general. La hormona calcitonina, 
que ayuda a regular el calcio del cuerpo, también es secretado 
por la tiroides. 


tejicdo 

Cualquier tipo de materia viva en el cuerpo que 

contenga tipos distintivos de células, 

generalmente junto con extraceiuiar 

material, realizando una función específica. Los ejemplos de 

tejidos incluyen huesos, músculos, 

nervio, y tejido conectivo. 



505 

GLOSARIO 


tráquea urea 

La tráquea: el tubo que conduce entre la laringe)/ e\ bronqutds\ pequeño nitrógeno molécula 


Está reforzado por anillos de cartílago para evitar que 
se derrumbe. 


formada en el cuerpo como una forma conveniente de 
deshacerse de otros productos de desecho que contienen 
nitrógeno. Se excreta en la orina. 


tracto 

Una estructura o conexión alargada que atraviesa 
cierta parte del cuerpo. En el sistema nervioso centra!, el 
término se usa en lugar de nervio para los haces de 
fibras nerviosas que conectan diferentes regiones del 
cuerpo. 

translocación 

1. Transporte de material de uno 
parte del cuerpo a otra. 2. Un tipo de 
mutación en el que un cromosoma, o parte de 
uno, se une físicamente a otro cromosoma oa 
una parte diferente del cromosoma original. 

transmisor 

Ver neurotransmisor. 

cordón umbilical 

El cordón que une el desarrollo 

fetoa\ placenta úe la madre, dentro del útero. La 

sangre del feto pasa a través de los vasos 

sanguíneos dentro del cordón, transportando 

nutrientes, gases disueltos y productos de desecho 

entre la placenta y el feto. 


uréter 

Cuaiquiera de ios dos tubos que transportan ia orina 
desde ios riñones hasta ia vejiga. 

uretra 

El tubo que transporta la orina desde la vejiga al 
exterior del cuerpo; en los hombres también 
transmite semen durante la eyaculación. 

Útero 

El útero, en el que el feto se desarrolla durante el 
embarazo. 

sistema vascular 

La red de arterias, venas, y 

capilares que transporta sangre por todo el cuerpo. 

vaso- 

Prefijo reiativo a ios vasos sanguíneos. 

vena 

Un vaso que transporta sangre del 
tejidos y órganos del cuerpo de regreso al 
corazón. 


ventral 

Reiacionado con ia parte frontai dei cuerpo o ia parte 
inferior dei cerebro. 

ventrículo 

1. Cuaiquiera de ias dos cámaras muscuiares más 
grandes dei corazón. Ei ventrícuio derecho bombea 
sangre a ios quimones para que se oxigene, mientras 
que ei ventrícuio izquierdo de múscuios más fuertes 
bombea 

sangre oxigenada al resto del cuerpo. 

Véase también atrio. 

2. Una de ias cuatro cavidades dei cerebro que 
contienen fluido cerebroespinal. 

vénula 

Un muy pequeño vena, llevar sangre lejos de capilares. 

vértebra (pl. vértebras) 

Cuaiquiera de ios huesos individuaies que forman ei ia 
coiumna vertebrai o coiumna vertebrai. 

vellosidades (cantan vellosidades) 

Protuberancias pequeñas, compactas, en forma de 
dedos en ei revestimiento dei intestino deigado, que 
dan a ia superficie una apariencia aterciopeiada y 
proporcionan 

una gran superficie, fundamental para la 
absorción de nutrientes. 

virus 

Un pequeño parásito que vive dentro células, 


a menudo consiste en soio una iongitud de 

ADNo ARN roóeaóo proteína. 

Los virus son mucho más pequeños que las células y 
operan "secuestrando" células para hacer copias de 
sí mismos. No pueden replicarse por sí mismos. 
Muchos virus son peligrosos patógenos. 


visceras 

Otro término para órganos. El adjetivo 
visceral se aplica a nervioso vasos sanguíneos, 
por ejemplo, que irrigan estos órganos. 

vitamina 

Cualquiera de una variedad de sustancias naturales que son 
esenciales para el cuerpo en pequeñas cantidades, pero que 
el cuerpo no puede producir por sí mismo y por lo tanto debe 
obtener de la dieta. 

músculo voluntario 

Ver músculo esquelético. 

vulva 

Los genitales externos de las mujeres, que 
comprenden la entrada a la vagina y las 
estructuras circundantes. 

cigoto 

UNA cé/íy/a formado por la unión de dos 
gametos a fertilización. 
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leche materna 419 en el 
calostro 393 

sistema del complemento 361, 363 
problemas de fertilidad 387 
flora intestinal 375 

inmunización 435 
en el embarazo 415 
al esperma 491 

hormona antidiurética (ADH) 383, 

401,405 

medicamentos antifúngicos 435 
antígenos 

inmunidad adaptativa 362, 363 células 
presentadoras de antígeno (APC) 

362, 363 

y tipos de sangre 349 
antihelix, oído 121 
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antitragus, oreja 121 
ano 79, 197 
defecación 375 
hemorroides 479 
esfínteres 194, 195, 375 trastornos 
de ansiedad 456 
aorta 70, 164, 165, 182, 268 
abdominal 80, 183, 193 
aneurisma 470 

arco de 68, 70, 86, 157, 158, 159 
ascendente 157 
bifurcación de 87, 183 
circulación sanguínea 354 
ciclo cardíaco 351 
coartación de 468 
descendente 68, 70, 157 RM 
198 

cuerpos aórticos, seguimiento 
respiración 344 

ganglios aórticos, lateral 74, 184, 267 válvula 
aórtica, corazón 161,350, 351 simios 12-13 

apéndice, 

corazón 158, 159 
hígado 86 
pulmón 154, 155 

Puntuación de Apgar, recién nacidos 418 
úlceras aftosas 476 
anemia aplásica 472 
apnea, sueño obstructivo 339 
aponeurosis 51 
apoptosis 362-3, 424 
apendicitis 479 
esqueleto apendicular 298 
apéndice 79, 186, 189, 375 
apetito 403, 405 
humor acuoso 119 
granulación aracnoidea 115 
Materia aracnoidea 
cerebro 115, 316 
médula espinal 65, 317 
hemorragia subaracnoidea 451 
ligamentos arqueados 
lateral 164 
medial 164 
mediana 164 
línea arqueada 177 
Ardipithecus kadabba 14 
Ardipithecus ramidus 14 
areola 166 

lactancia materna 419 
en el embarazo 393 
Aristóteles 70 
brazo 

superficie anterior del sistema 
cardiovascular 30 68, 

218 - 21 , 238-9 

síndrome crónico de miembros superiores 

444 

desarrollo en el embrión 413 
compartimento extensor 52 
compartimento flexor 50, 54 
crecimiento y desarrollo 420 
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trastornos de las articulaciones de las extremidades 448 

sistema linfático e inmunológico 

222-3 

músculos 206-213, 232-5, 306-307 

sistema nervioso 62, 214-17, 236-7 

superficie posterior del sistema 
esquelético 32 40, 42, 

200 - 205 , 228-9 

axila 30, 225 

cabello 295, 423 

músculo arrector pili 39, 293 
arritmias 467 
ligamento arterial 158 
arterias 25, 68 - 9 , 354-5 
angioplastia 466 

alrededor del cerebro 128 

malformación arteriovenosa 451 
aterosclerosis 466 
presión arterial 355 
en huesos 43, 301 
arterias externas de la cabeza 126 
estructura nerviosa 64-5 
trastornos vasculares periféricos 
470-71 

poliarteritis 475 

estructura 72-3 

cordón umbilical 415 

ver también artería y arterias específicas 

arteñolas 39, 77, 354 
arteria, 

angular 126 

anterior cerebral 128, 317 
circunfleja anterior humeral 218, 

220, 225 

interventricular anterior 158, 

159, 161 

tibial anterior 69, 71,282 tibial 
anterior recurrente 282 auricular 
posterior 126 

axilar 68, 70, 218, 220, 225 braquial 
68, 70,219,220,227, 

238, 239 

profundo 219, 221 

bucal 126 
calcáneo 284 
carótida 70, 127, 168 

común 68, 123, 126, 128, 

156, 157, 159 

externo 68, 70, 126, 127, 128 interno 
68, 70, 126, 127, 128 cerebeloso 

posterior inferior 128 
superior 128 
cerebral 354 
anterior 128, 317 
interno 317 
medial 317 
medio 128 
posterior 128 
circunflejo 159 
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carótida común 68, 123, 126, 

128, 156, 157, 159 
ilíaco común 68, 70, 81, 182, 

183, 193,268 
comunicado 
anterior 128 
posterior 128 
coronario 

izquierda 160 
derecha 158, 159, 161 
braquial profunda 219, 221 
digital 239 
común 241 
plantar adecuado 285 
dorsal 196 
dorsalis pedis 283 
carótida externa 68, 70, 126, 127, 128 

ilíaco externo 68, 70, 86, 87, 182, 

183, 192, 262, 256, 268 facial 
126 

femoral 87, 268 
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lateral inferior 263, 265, 282 lateral 
superior 263, 265 medial inferior 
263, 282 medial superior 263, 265 
gonadal 70, 182, 183 

glúteo 

superior derecho 182 
hepático 182, 372, 373 
humeral 

circunflejo anterior 218, 220, 225 

circunflejo posterior 218, 220 
ileocólico 182 
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común 68,70,81, 182, 183,268 

externo 68, 70, 86, 87, 182, 

183, 262, 264, 268 
interno 68, 70, 182, 183, 264, 268 
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mesentérico inferior 68, 70, 183 colateral 
cubital inferior 219, 221 

infraorbital 126 

carótida interna 68, 70, 126, 127, 128 

interno cerebral 317 
ilíaco interno 68, 70, 182, 183, 

192, 264, 268 
interóseo 238 
intercostal 156 
interventricular 

anterior 158, 159, 161 
posterior 159, 161 
labial 

inferior 126 
superior 126 
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265, 282 
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genicular superior lateral 263, 265 

coronaria izquierda 160 

marginal 158 
maxilar 126 
calcáneo medial 284 
cerebral medial 317 

genicular inferior medial 263, 282 plantar 
medial 283, 285 

genicular superior medial 263, 265 

mental 126 
mesentérico 182 
inferior 68, 70, 183 
superior 68, 70, 183 
cerebral medio 128 
occipital 126 
oftálmico 128 
palmar digital 239 
peroneo (peroné) 69, 71,282 plantar 

lateral 283, 285 
medial 283 
pontino 128 

poplíteo 69,71,263,265, 271, 

282, 283 

auricular posterior 126 
posterior cerebral 128 
posterior circunfleja humeral 
218, 220 

cerebeloso posterior inferior 128 
interventricular posterior 159, 

161 

tibial posterior 69, 71,282, 283 
pulmonar 70, 156, 157, 351,354 

izquierda 154, 158, 159, 169 
izquierda inferior 169 
derecha 155, 158, 159, 160 
derecha inferior 168 

radial 68, 70, 219, 221, 238, 239, 241 

colateral radial 219, 221 radial 
recurrente 219, 221 rectal, 
superior 183 

renal 68, 80, 182, 183, 192, 193, 

198, 380 

coronaria derecha 158, 159, 161 glúteo 
superior derecho 182 espinal, anterior 
128 

esplénico 183 
submental 126 
subescapular 218, 220 
subclavio 68, 70, 156, 157, 159, 

218, 225 

cerebeloso superior 128 
labial superior 126 

mesentérico superior 68, 70, 183 colateral 
cubital superior 219, 

221,229 
sural 263, 265 
temporal, superficial 126 
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toracoacromial 218 
tiroides, superior 126 
tibial 

anterior 69, 71, 282 
tibial posterior 69, 71, 282, 283 
recurrente 
anterior 282 

cubital 68, 70, 219, 221, 227, 238, 

239, 241 
colateral cubital 
inferior 219, 221 
superior 219, 221,227 cubital 
recurrente 219, 221 umbilical 
419 

Artritis vertebral 126, 127, 

128 

artritis mutilante 442 
psoriásico 442 
séptico 442 
artroplastia 442 

cartílago articular 249, 301, 302 en la 
infancia 300 

articulación de la rodilla 49 

eminencia articular 94 
procesos articulares, vértebras 143, 

303 

superficie articular, articulaciones 47 
cartílago aritenoides 125 

aspergilosis 435 

parto asistido 493 

áreas de asociación, cerebro 108 

asterion 92 

asma 436, 464 

astigmatismo 461 

astrocitos 312 

astronautas 301 

ateroma, trombosis 470 

aterosclerosis 466 

envejecimiento y 408 

y carrera 450 
pie de atleta 435, 437 atlas 
42, 44, 142 

discos intervertebrales 48 
átomos, composición corporal 24 
eccema atópico 436 
aurículas, corazón 156, 159, 160 
ciclo cardíaco 350-51 
fibrilación auricular (FA) 467 nódulo 
auriculoventricular (AV) 352 aurícula 168-9 

nariz 124 
audiogramas 331 

corteza auditiva 319, 322, 330, 331 nervio 

auditivo 330, 331 

aura 

epilepsia 453 
migraña 451 
aurícula, oreja 120, 121 

aurículas, corazón 156, 157, 158, 159 arteria 
auricular, nervio auricular 126 posterior 

mayor 117 
posterior 117 
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vena auricular, posterior 127 nervio 
auriculotemporal 117 
Australopithecus afarensis 14 
Australopithecus african us 14 
Australopithecus anamensis 14 
Australopithecus garhi 14 
Australopithecus sed iba 14 
autismo 431 

trastornos autoinmunes 474-5 
alopecia 439 

espondiloartritis anquilosante 442 
enfermedad celíaca 478 
enfermedad de Crohn 478 

dermatomiositis 475 
encefalitis 455 

La enfermedad de Graves 496 
esclerosis múltiple 454 
Miastenia gravis 444 
poliarteritis 475 
polimiositis 475 
sarcoidosis 464 
esclerodermia 475 
lupus eritematoso sistémico 
(LES) 475 
vitÍligo 438 

sistema nervioso autónomo (SNA) 

61, 84, 310-11 
digestión 369 
y sistema límbico 321 y 
músculos 59 
termorregulación 293 
autosomas 18 

esqueleto axial 298, 299 axila 
30, 225 

ver también axila 

arteria axilar 68, 70, 218, 220, 225 nervio 
axilar 60, 62, 214, 216 ganglios axilares 74, 
76, 162, 163 anterior 222 

apical 222 
central 222 
lateral 223 
cola axilar 166 
vena axilar 218, 220 eje 
42, 44, 142 

discos intervertebrales 48 
axones 22 

axon montículo 312 

clasificación de neuronas 65 cómo funcionan las 
neuronas 312, 313, 315 procesamiento de 
información 318 
longitud 64 

estructura nerviosa 310 
médula espinal 65 

vena ácigos 70, 157, 158, 165 


si 

Linfocitos B 

inmunidad adaptativa 362, 363 
generación de 359 


bebés 

cardiopatía congénita 468 
hitos del desarrollo 421 
el desarrollo fetal 414-417 
crecimiento de los huesos 300-301 
recién nacidos 418-19 
bebés prematuros 493 
cráneo 48, 300 
trastornos de espalda 446-7 
columna vertebral i/ercolumna vertebral 
bacterias 

resistencia a los antibióticos 434 
respuesta mediada por anticuerpos 
363 

en el apéndice 375 

inmunidad de barrera al sistema de 

complemento 360 y 361 bacterias 

amigables 361 

infecciones 361, 434 

fagocitosis 361 

papel en el colon 375 
en el estómago 189, 368 
meningitis bacteriana 455 
saldo 324, 330 
laberintitis 458 

Enfermedad de Méniére 459 

calvicie 439 
rótulas 303 
harina de bario 189, 371 
inmunidad de barrera 360 
células básales, epidermis 39, 292, 294 
carcinoma 438 
ganglios básales 114 

y movimiento 323 

tasa metabólica basal (TMB) 402 bases, 
ADN 16 

membrana basilar 330, 331 vena basílica 68, 
218, 219, 221,225, 

227, 238, 239, 240 
basiocciput 95 
basófilos 359 
"Ombligo" 419 
"Las curvas" 341 
tumores benignos 432 
benzodiazepinas 456 
aneurisma de baya 451 
beta talasemia 472 
aponeurosis del bíceps 207, 227, 

232 

músculo bíceps braquial 50, 56, 207, 

225, 226 
contracciones 305 
cabeza larga de 206, 224, 225 
mecánica muscular 307 
orígenes e inserciones 306 cabeza 
corta de 206, 225 tendón a cabeza 
larga 224 

bíceps femoral 253, 271, 

276,286-7 
cabeza larga de 252, 271 
cabeza corta de 257 
tendón del bíceps 205, 207, 232 
útero bicorne 490 


válvulas bicúspides 
corazón 160-61 

sistema linfático 358 
bilis 79, 189 
funciones 370 

fabricación en hígado 372 vía 
biliar 190, 191, 373 cólico biliar 
481 

bilirrubina 372, 373 
cálculos biliares 481 

ictericia 480 

ritmos biológicos 399, 403 biopsia, 
piel 438 

músculos bipenados 59 
células bipolares, retina 328 
trastorno bipolar 456 
neuronas bipolares 65 
nacimiento 394-5 

parálisis cerebral 452 
trastornos laborales 493 
defectos de nacimiento 430 
marcas de nacimiento 418, 436 
morder 366 
espinillas 437 

vejiga 80, 81, 192, 193, 196, 

382-3 
cistitis 482 

durante el parto 394 

anatomía masculina 194, 195 MRI 

199 

señales nerviosas 382 
tamaño 382 

respuesta al estrés 403 
tumores 483 
micción 382 
blastocistos 390, 393, 

412-13 
sangrado 
moretones 438 

trastornos de la coagulación 473 
en el embarazo temprano 492 

menstruación 389 

reparación de la piel 292 
ver también sanare-, Blefaritis 
hemorrágica 460 
punto ciego, retina 119, 328 
ceguera 460 

ampollas 

impétigo 436 

escaldaduras 438 
sangre 348-9 

barrera hemato-testicular 387 

tipos de sangre 349 

niveles de dióxido de carbono en 344, 348 

sistema cardiovascular 27, 

160-61 

coagulación 292, 348, 360 
componentes 348 
trastornos 472-3 
hormonas en 398 
funciones renales 380-81 
plasma 348, 361 


sangre cont. 

sistema respiratorio 66-7 
papel del hígado 372 
como sistema de transporte 348 
desencadenante de la liberación de 
hormonas 399 

células de sangre ver\as células rojas de la sangre; 

células blancas de la sangre 
coágulos de sangre i/ertrombosis de la 
presión arterial 355 

control hormonal 405 
hipertensión 469 
preeclampsia 492 
circulación pulmonar 71 
circulación sistémica 71 
niveles de azúcar en sangre 

diabetes 494 

regulación de 404, 494 vasos 
sanguíneos 354-5 

en hueso 43, 46, 301 en 
cerebro 317 

trastornos cerebrovasculares 

450-51 

en el ojo 328 

desarrollo fetal 414, 419 cabello 38 

en los riñones 380 
en el hígado 372 
ganglios linfáticos 77 
bebé recién nacido 419 
en el pene 387 

trastornos vasculares periféricos 

470-71 

en placenta 393, 413, 419 
protección 299 
en piel 292 

diseminación del cáncer 433 
estructura 72-3 

termorregulación 293, 355 
cordón umbilical 415, 419 
demencia vascular 453 
ver también com'Qos\c\ó'n corporal del sistema 
cardiovascular 24-5 
vello corporal 295 

índice de masa corporal (IMG) 495 sistema 
corporal 26-7 

culturistas 305 
hierve 439 

bolo, comida 366, 367 
médula ósea 

anemia aplásica 472 

producción de células sanguíneas 77, 299, 348 

desarrollo fetal 415 
leucemia 473 
sistema linfático 359 

células madre 22 

trasplantes 473 
huesos 300-301 
acondroplasia 431 

vasos sanguíneos 43 

composición 45 
densitometría 441 


huesos cont. 

trastornos 440-43 
trastornos endocrinos 497 
ejercicio y 301 
fracturas 44-5 

crecimiento 300 - 301 , 420 

hormona del crecimiento y 400, 401 curación 

440 

juntas 299, 302-303 
inserciones musculares 56-7 
mecánica muscular 306-307 
nervios 43 

osificación 300-301,418 
osteoporosis 424, 425 
remodelación 301 
hueso esponjoso 23 
estructura 46-7 
tumores 443 

ver también sistema esquelético y/ruesos 
específicos 

intestinos ver colon; intestino grueso cápsula 
de Bowman 380, 381 arteria braquial 68, 70, 
219, 220, 

227, 238, 239 

profundo 219, 221 

plexo braquial 60, 62, 123, 214, 

216, 225 

venas braquiales 68, 70, 219, 221 músculo 
braquial 54, 56, 207, 209, 

210,211,213, 226, 232, 234 
tronco braquiocefálico 68, 70, 156, 

159 

venas braquiocefálicas 68, 70, 156, 

157, 169 

músculo braquiorradial 50, 56, 207, 

211,212, 213, 227, 232, 233, 234 

bradicinina 325, 335 

cerebro 

envejecimiento 425 

anatomía 106-17 
apariencia 108 

ganglios básales 114 
bloqueo del dolor 325 
vasos sanguíneos 68, 317 
sistema cardiovascular 128-9 
núcleo caudado 114 
sistema nervioso central 310, 

318-19 

trastornos cerebrovasculares 

450-51 

control de la respiración 344-5 control 
del corazón 353 
muerte 426 
trastornos 452-3 

desarrollo fetal 413, 414, 416 fornix 
114 

trastornos generales 454 
crecimiento de 420 
escuchando 330-31 

hipocampo 114 

Enfermedad de Huntington 431 
infecciones 455 



cerebro cont. 

procesamiento de información 316, 

318-19 

cápsula interna 114 

división izquierda-derecha 318 

núcleo lenticular 114 

Exploraciones cerebrales "en 
vivo" 319 lóbulos 106 

memoria y emoción 320-21 
trastornos de salud mental 456-7 
corteza motora 114 
y movimiento 322-3 

Resonancia magnética 62 
tractos de fibras nerviosas 319 
tejido nervioso 23 
neuronas 312, 315 
nutrición 317 
radiación óptica 114 
y dolor 325 
tumores pituitarios 496 
protección 299, 316 
sentido del tacto 334-5 
tamaño de 106 

corteza somatosensorial 319, 334, 335 

respuesta al estrés 403 
sinestesia 324 
gusto y olor 332-3 
visión 326-9 

tronco encefálico 

anatomía 62, 106 
control de la respiración 344 
procesamiento de información 316 
bulbo raquídeo 107 
y dolor 325 

Contracciones de Braxton-Hicks 392, 

394 

cáncer de mama 19, 432, 484 
metástasis 453 
esternón i/e/-esternón 
pechos 82, 166-7 

lactancia materna 400, 401,419 bultos 
en 484 

sistema linfático 162, 163 en el 
embarazo 392, 393 en la pubertad 
423 

respiración 

control de 149 
respiración instintiva 344-5 
viaje de aire 338-9 
mecánica de la respiración 26, 

342-3 
músculos 26 

ver también presentación de nalgas del 
sistema respiratorio, bebé 493 bregma 90 

Broca, Fierre 319 
Área de Broca 319 
Brodmann, Korbinian 319 
Números de Brodmann, cerebral 
corteza 319 
bronquios 67, 152, 153 
bronquiolos 338, 152, 153 
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bronquitis 463 
bronquio 

viaje de aire 338 izquierda 
principal 154 
principal derecha 155 

lobar superior 155 

borde de la ceja 90 
moretones 438 
EEB 455 

arteria bucal 126 
nodo bucal 130 
músculo buccinador 56 
bulbo, cabello 38 

bulboesponjoso 197 
bulimia nerviosa 457 
bloqueo de rama, corazón 
trastornos del ritmo 467 
haz de His 352, 353 
juanetes 449 

quemaduras 438 

bursas 

codo 226 
rodilla 49, 270, 278 
hombro 224 
bursitis 448 
nalgas 

músculos 178 
terminología 32 


C 

Fibras C, información sobre el dolor 335 
manchas café con leche 436 

arteria calcánea, 284 nervio calcáneo 
medial, 284 tendón calcáneo medial 
57, 274, 275, 

287 

tuberosidad calcánea 275, 284 ligamento 
calcáneo-cuboideo 274 
ligamento calcaneofibular 274, 275 
ligamentos calcaneonavicular 274 
plantar 275 

calcáneo 41,43, 273, 274, 275, 

277, 279, 286-7 
calcitonina 398 

remodelación ósea 299, 301,402 
producción de 402 
desencadenantes de la liberación 
399 calcitriol 294, 402 

calcio 

remodelación ósea 301 
control hormonal 402 
desordenes metabólicos 497 
osteoporosis 424, 425 

almacenamiento en huesos 45, 299 
desencadenantes de la liberación de 
hormonas 399 
cálculos 482 

músculo de la pantorrilla 33, 51, 257 
calorías 376 

cáliz, riñón 192, 193 


capa cambial, suturas 48 hueso 
esponjoso 47 
cáncer 408, 432-3 
vejiga 483 
hueso 443 
cerebro 453 
pecho 484 
causas 433 
cervical 485 
colorrectal 479 
defensas contra 360, 362 
esófago 476 
Sarcoma de Kaposi 489 
riñón 483 
leucemia 473 
hígado 481 
pulmón 453, 465 

linfomas 473 
ovario 485 
páncreas 481 
próstata 487 
detección de 432 
piel 292, 438 

propagación de 433 
estómago 477 
testicular 486 
tiroides 496 
tratamiento 433 
uterino 485 

Candida albicans435, 488 
dientes caninos 133, 366, 420 
aftas 476 
cannabis 456 
capilares 69, 354-5 
e inmunidad activa 360 
contusiones 438 

intercambio de gases 340, 341 en 
riñones 73, 380, 381 sistema 
linfático y 358 en músculos 58 

cavidad nasal 338 
red 153 

en la estructura del intestino 
delgado 370 72-3 
en la glándula tiroides 134 
hueso grande 228, 229, 230, 231 
hueso grande 242 
capa capsular, suturas 48 
carbohidratos 

digestión de 370, 376 
regulación hormonal 402 
carbono, composición corporal 24 dióxido de 
carbono 

en sangre 344, 348, 354 
intercambio de gases 340-41 

respiración instintiva 344-5 
sistema respiratorio 26, 67, 338 ácido 
carbónico 344 
ántrax 439 
carcinógenos 433 
carcinoma ver cáncer 
sistema de conducción cardíaca 352 ciclo 
cardíaco 350-51 


impresión cardíaca, pulmón 154, 155 músculo 
cardíaco 24, 59, 350-51 muesca cardíaca 

pulmón 153, 154 
estómago 188 
esfínter cardíaco 369 

venas cardiacas 
genial 158 
medio 159 

pequeño 158, 159 

miocardiopatías 469 
cardiotocógrafo (CTG) 394 
sistema cardiovascular 27, 346-55 
abdomen y pelvis 182-3 
anatomía 68-71 
sangre 348-9 

vasos sanguíneos 72 - 3 , 354-5 
ciclo cardíaco 350-51 
causas de muerte 427 control del 
corazón 352-3 
trastornos 466-9 
el intercambio de gases 340-41 
cabeza y cuello 126-9 
cadera y muslo 262-5 
antebrazo y mano 238-9 
pierna y pie 282-3 
músculos y 27 
hombro y brazo 218-21 
tórax 156-9 
tejidos 24-5 

ver también vasos sanguíneos; arterias carótidas 
del corazón 70, 127, 168 común 68, 123, 126, 

128, 156, 

157, 159 

externos 68, 70, 126, 127, 128 internos 
68, 70, 126, 127, 128 cuerpos carotideos, 
seguimiento 

respiración 344 
canal carotídeo 94 
ligamentos del carpo 

palmar 231 
irradiar 231 

síndrome del túnel carpiano 236, 444, 

448 

carpos 40, 42, 242 
fracturas 44 

articulación carpometacarpiana 230, 231 
ligamentos carpometacarpianos 230 
cartílago 23, 27, 45 en la 
infancia 420 
en la oreja 120 
placa de crecimiento 47 
discos intervertebrales 142 
articulaciones 48, 49, 300, 301, 302 en 
nariz 100 

osificación 45, 300 
osteoartritis 425, 442 
en el embarazo 393 
estructura 47 
tráquea 339 
catabolismo 376 
cataratas 425, 460 
cauda equina 60, 62, 63 


núcleo caudado 114-15, 320 seno 
cavernoso 129 

ciego 79, 186, 189, 374, 375 enfermedad 
celíaca 478 
ganglios celíacos 185 
tronco celíaco 70, 182, 183 
respuesta mediada por células, inmune 
sistema 362-3 
células 20-25 

envejecimiento 408, 424 

anatomía 20-21 

suministro de sangre 348-9 
composición corporal 24-5 
hueso 301 

cáncer 408, 432, 433 

paredes capilares 73 

división celular 21 

transporte celular 21 

muerte 362-3, 424, 433 ADN 

16-17 

huevos 388 

embrión 412 

fuentes de energía 377 

epidermis 292, 294 

fertilización del huevo 390-91,412 crecimiento, 

renovación y reparación 376 cabello 295 

hormonas y 398 

hígado 372-3 

linfocitos 75 
metabolismo 20 
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